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Vorbemerkung. 


Die  vorliegende  Arbeit  wurde  für  die  von  den  Herren 
Geheimen  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Lexis  und  Prof.  Dr.  V.  Ehren- 
berg geleiteten  nationalökonomisch  - juristischen  Übungen  des 
königlichen  Versicherungsseminars  der  Universität  Göttingen 
verfäfst;  den  ersten  Teil  derselben  habe  ich  am  1.  März 
d.  J.  in  genanntem  Institute  als  Vortrag  gehalten.  (Die  klein- 
gedruckten Textstellen  sind  nachträglich  als  Zusätze  in  die 
Arbeit  aufgenommen  worden.) 

Wenn  ich  nun  diese  Ausführungen  hiermit  der  (Öffentlich- 
keit übergebe,  so  verfolge  ich  selbstverständlich  nicht  den  Zweck, 
die  zahlreichen  populären  und  wissenschaftlichen  Büchlein  und 
Bücher  über  Schwindsucht  um  ein  neues  zu  vermehren;  viel- 
mehr leitet  .mich  hierbei  die  Ansicht,  dafs  die  Behandlung  des 
Schwindsuchtsthemas  unter  ausschliefslich  statistisch-socialpoliti- 
schen , bezw.  praktischen  Gesichtspunkten  auch  für  weitere 
Kreise  Interesse  biete,  hauptsächlich  aber  denen  nicht  unwill- 
kommen sei,  die  sich  mit  Fragen  der  staatlichen  und  privaten 
Versicherung,  wie  der  sozialen  Praxis  überhaupt  beschäftigen. 

Dem  Herrn  Direktor  Gebhard  von  der  Hanseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt (Lübeck),  sowie  dem  Vorsteher  der  Invali- 
ditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Hannover,  Herrn  Landes- 
rat Dr.  jur.  Liebrecht,  ferner  Herrn  Prof.  Dr.  med.  Wolffhügel, 
Direktor  des  hygienischen  Instituts  der  Universität  Göttingen, 
und  dessen  Assistenten,  Herrn  Dr.  med.  Reichenbach,  sage  ich 
für  ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  bei  der  Material- 
beschaffung und  ihre  mehrfachen  Anregungen  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank! 

Kassel,  den  20.  März  1898. 


Dr.  Wilhelm  Kley. 
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Wenn  ich  heute  das  Thema:  „Die  Schwindsucht  im  Lichte 
der  Statistik  und  Socialpolitik“  behandeln  möchte,  so  mag’s  wohl 
fürs  erste  scheinen,  als  ob  dasselbe  sich  mehr  eigne,  vor  einem 
medizinischen  Zuhörerkreise  erörtert  zu  werden,  als  vor  einem 
solchen,  der  gewohnt  ist,  sich  mit  Fragen  aus  dem  Spezial- 
gebiete der  Versicherungswissenschaft  zu  beschäftigen. 

Ich  will  aber  keineswegs  klinische,  baineologische  und  der- 
gleichen Streitfragen  heranziehen  oder  über  Prognose,  Diagnose 
und  Therapie  der  Tuberkulose  mich  verbreiten,  sondern  aus- 
schliei'slich  der  Frage  nachgehen : 

Welche  Schlüsse  hat  der  Nationalökonom,  bezw.  Social- 
politiker aus  der  bis  jetzt  vorliegenden  Schwindsuchts- 
(Tuberkulose)-Statistik  zu  ziehen  ? 

Obschon  ich  hierbei  in  erster  Linie  nach  den  Konsequenzen 
und  Postulaten  frage,  welche  sich  für  die  staatliche  Arbeiter- 
versicherung ergeben,  so  meine  ich  doch  auch  darlegen  zu 
können,  wie  sehr  die  private  Versicherung  — insbesondere  die 
Lebens-  und  Vieh  Versicherung  — bei  dieser  Frage  interessiert  ist. 

Für  die  Zwecke  der  nachfolgenden  Ausführungen  glaube 
ich  von  dem  wissenschaftlichen  Unterschiede  zwischen  Tuber- 
kulose und  Schwindsucht  abstrahieren  zu  können.  Welche  der 
klinischen  Erscheinungsformen  der  zu  den  Bakterien  gehörige, 
stäbchenförmige  Parasit,  der  Tuberkelbacillus,  im  menschlichen 
Organismus  veranlassen  möge,  kommt  hier  nicht  sonderlich  in 
Betracht;  und  was  für  eine  der  vier  Hauptformen  der  Tuber- 
kulose uns  begegne  — ob  lokale  Tuberkulose,  Miliartuberkulose, 
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metastatische  Tuberkulose  oder  chronische  Lungenschwindsucht: 
unsere  Schlufsfolgerungen  werden  dieselben  bleiben. 

Die  Schwindsucht  im  Lichte  der  Statistik. 

Diese  Überschrift  des  ersten  Teils  meines  Vortrages 
soll  selbstverständlich  nicht  die  Absicht  enthalten,  hier  das 
gesamte  statistische  Material  über  diese  Krankheit  heran- 
zuziehen und  kritisch  zu  beleuchten ; es  hiefse  das,  Unmögliches 
versuchen;  ich  mufs  mich  in  der  Hauptsache  damit  begnügen, 
diesbezügliche  neuere  und  neueste  statistische  Ergebnisse  Ihnen 
vorzuführen. 

Es  ist  überflüssig,  eine  Allgemeinkritik  dieser  Statistik 
vorauszuschicken;  die  aus  ihr  hergeleiteten  Schlufsfolgerungen 
sind,  wie  die  aus  fast  jeder  Statistik,  mehr  oder  weniger 
problematischer  und  hypothetischer  Natur,  und  die  aus  ihr  ge- 
wonnenen Werte  werden  stets  approximative,  niemals  absolute 
sein.  Die  Hauptschwierigkeit  jeder  Statistik,  die  darin  besteht, 
dafs  es  oft  mehrere,  ja  eine  ganze  Reihe  von  Ursachen  giebt, 
während  man  durch  das  Gesetz  der  grofsen  Zahlen  nur  eine 
zu  beherrschen  gelernt  hat,  tritt  uns  gerade  hier  besonders 
schroff  entgegen.  Ich  habe  bei  den  nachfolgenden  Belegen  die 
Heranziehung  derjenigen  Statistik,  welche  man  von  vornherein 
deshalb  als  fehlerhaft  betrachten  mufs,  weil  sie  Schlüsse  aus 
einer  zu  kleinen  Anzahl  von  Fällen  auf  grofse  Verhältnisse 
überträgt,  möglichst  zu  vermeiden  gesucht. 


Auf  der  Versammlung  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Stuttgart  im  September  1895  berichtete  der  Direktor  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamtes,  Wirklicher  Geh.  Oberregierungsrat 
Dr.  Köhler,  folgendes: 

„Von  1000  Todesfällen  im  deutschen  Reiche  sind  etwa 
105 — 107  auf  Tuberkulose  zurückzuführen,  d.  h.  diejenige  Rolle, 
die  im  vorigen  Jahrhundert  vor  Einführung  der  Schutzpocken- 
impfung die  Blattern  bei  uns  spielten,  von  denen  man  sagte, 
dafs  der  zehnte  Mensch  an  den  Pocken  stürbe,  dieselbe  Rolle 
spielt  die  Lungenschwindsucht,  eher  noch  im  verstärkten  Mafse; 
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denn  nicht  blois  der  zehnte,  sondern  ungefähr  der  neunte  stirbt 
daran.  Ganz  anders  wird  das  Bild , wenn  wir  die  einzelnen 
Altersklassen  vornehmen.  Von  1000  Todesfällen  in  der  Alters- 
stufe von  0 — 1 Jahr  — ich  nehme  die  Zahlen  des  Jahres  1893  — 
sind  10,8  auf  Tuberkulose  zurückzuführen,  von  1000  Todes- 
fällen im  Alter  von  über  1 — 15  Jahren  62,2,  vom  15.— 60.  Jahre 
322,3,  über  das  60.  Lebensjahr  hinaus  60.  Mit  anderen  Worten: 
von  der  erwerbsfähigsten  Altersklasse  unseres 
Volkes,  das  sind  die  vom  15.  — 60.  Jahre,  stirbt 
der  Dritte,  der  in  diesem  Alter  überhaupt  das 
Leben  beendet,  an  Tuberkulose.  Das  ist  etwas  so  Er- 
schreckendes, dafs  wir  alle  darüber  nachdenken  müssen,  wie 
wir  das  einschränken  können.  Vom  volkswirtschaftlichen  Stand- 
punkte betrachtet,  liegt  ja  unser  ganzes  werbendes  Kapital  in 
dieser  Altersklasse,  und  wenn  es  nur  gelänge,  die  Zahl  322 
auf  250  zurückzubringen,  ohne  die  Sterblichkeit  an  der  Tuber- 
kulose nicht  allgemein  einzuschränken,  sondern  die  72  pro  1000 
hinauszuschieben  bis  in  die  Altersstufe  über  60  Jahre,  dann 
wäre  das  ein  grofser  effektiver  Nutzen  für  unser  Volk;  denn 
die  dein  Leben  länger  Erhaltenen  können  länger  schaffen  und 
werben  für  uns1.“ 

Ich  möchte  diese  von  berufenster  Stelle  gesprochenen  ge- 
wichtigen Worte  zum  Ausgangspunkte  meiner  statistischen  Dar- 
bietungen nehmen,  um  ohne  Umweg  an  die  uns  hier  angehende 
Statistik  heranzutreten,  um  von  vornherein  darauf  hinzuweisen, 
welche  grofsen  Aufgaben  der  modernen  Wissenschaft,  der  mo- 
dernen Kultur,  bezw.  der  heutigen  Socialpolitik  zu  lösen  noch 
Vorbehalten  sind.  — 

Die  Tuberkulose  oder  Schwindsucht  gilt  seit  Jahrtausenden  als 
eine  gefährliche  Krankheit.  Schon  im  Altertum  schickte  Hippo- 
krates,  der  unzweifelhaft  die  von  der  Tuberkulose  hervorgerufenen 
Symptome  und  grobanatomischen  Veränderungen  erkannte,  seine 
Lungenkranken  aus  schädigenden  Verhältnissen  heraus  in  ein  für  sie 
zuträglicheres  Klima  und  empfahl  ihnen  eine  besondere  Lebensweise ; 
Plinius  der  Ältere  verspricht  sich  viel  von  der  Einwirkung  der 


1 Die  planmäfsige  Schwindsuchtsbekämpfung  durch  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke.  S.  77  ff.  C.  Hey  mann,  Berlin  1897. 
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Sonnenstrahlen  und  der  Einatmung  würziger  Waldluft.  Aber  erst 
die  Neuzeit  stellte  dieser  Krankheit  die  richtige  Deklaration  aus 
als  der  weitverbreitetsten  Seuche,  welche  im  eminentesten  Sinne 
eine  Völkerkrankheit  ist,  mehr  international  wie  jede  andere  Krank- 
heit, welche  an  Zahl  weit  mehr  Opfer  fordert  als  die  schlimmsten 
Epidemien,  diese  unter  allen  Völkern,  unter  allen  Himmelsstrichen 
der  bewohnten  Erde  ergreift,  kein  Alter,  keinen  Stand,  kein  Ge- 
schlecht verschont  , in  die  Paläste  der  Reichen  und  Machthaber, 
wie  in  die  dunklen  Hütten  der  Armen  dringt1. 

Lange  Zeit  herrschte  bezüglich  der  Ätiologie  dieser  Krankheit 
ein  undurchdringliches  Dunkel.  Ohne  sich  auf  feststehende  That- 
sachen  stützen  zu  können,  stellte  man  Erblichkeit,  Altersdisposition 
und  einzelne  Beschäftigungsarten  als  ätiologische  Momente  auf ; 
klimatische  Verhältnisse,  besonders  Höhenlage,  bildeten  die  Pro- 
phylaxis. Man  wähnte,  dafs  gewisse  örtliche  Bedingungen  gegen 
die  Tuberkulose  immun  machten,  und  meinte,  die  Kranken  würden, 
in  solche  versetzt,  geheilt  oder  doch  wenigstens  gebessert  werden. 
Daneben  machte  man  die  Beobachtung,  dafs  dauernder  Aufenthalt 
in  geschlossenen,  schlecht  ventilierten  Räumen,  Fabriken,  Kasernen, 
Gefängnissen,  die  Krankheit  entstehen  lasse,  bezw.  ihren  Ausgang 
beschleunige. 

In  diesen  Ruhezustand  der  Forschungen  kam  Bewegung,  sobald 
man  durch  statistische  Aufzeichnungen  für  die  Untersuchungen  eine 
feste  Basis  gewann.  Zunächst  mufste  man  durch  Zugrundelegung 
grofser  Zahlen  die  ätiologischen  Momente  auffinden,  welche  schädlich 
oder  begünstigend  einwirkten.  Sehr  instruktiv  ist  hierfür  die  geo- 
graphische Methode,  denn  sie  ermöglicht  eine  Vergleichung  der 
Distrikte,  Kreise  und  Orte,  in  denen  die  Tuberkulose  sehr  häutig 
ist,  mit  solchen,  in  denen  sie  weniger  Opfer  fordert.  Hieraus  aber 
kann  man  mit  Sicherheit  auf  die  Ursachen  schliefsen,  die  das  mehr 
oder  weniger  häufige  Vorkommen  der  Tuberkulose  in  bestimmten 
Bezirken  bedingen.  Die  ersten  Resultate  der  Tuberkulosestatistik 
war  eine  Vergleichung  der  Schwindsuchtshäufigkeit  in  den  Städten 
mit  der  auf  dem  platten  Lande  und  die  Schlufsfolgerung,  dafs  es 
in  den  Städten  Bedingungen  geben  müsse,  welche  ein  häufigeres 
Vorkommen  dieser  Krankheit  veranlafsten. 

Der  Erste,  welcher  diesbezügliche  Untersuchungen  in  gröfserem 
Umfange  anstellte,  war  der  Engländer  E.  Headlam  Greenhow.  Er 
fand,  dafs  in  den  verschiedenen  Distrikten  die  Sterblichkeit  an 

1 Nach  Professor  v.  Leyden  : Über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Behandlung  Tuberkulöser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben 
(Vortrag  in  der  III.  öffentlichen  Sitzung  des  XVI.  internationalen  medi- 
zinischen Kongresses  zu  Moskau  am  25.  August  1897). 
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Phthisis  schwankte  von  134,  144,  165,  173,  183,  bis  zu  390, 
407,  409,  421,  445  auf  je  100  000  Einwohner  — ein  deut- 
licher Beweis  für  das  Vorhandensein  örtlicher  Ursachen1! 

Im  Aufträge  des  englischen  Gesundheitsamtes  erforschte  Green- 
how  in  den  Jahren  1860 — 61  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Bezirke  Englands , in  welchen  die  erhöhte  Sterblichkeit 
auf  Grund  von  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  zu  setzen  war. 
Aus  den  Sterberegistern  (es  stand  ihm  zu  Gebote  das  Material  der 
Krankenkassen , Krankenhäuser  und  der  Armenpflege)  stellte  er 
fest,  in  welchem  Mafse  sich  die  Sterbefälle  mehrten  in  Gegenden, 
in  denen  eigentümliche  Industriezweige  heimisch  waren.  Hielt  er 
eine  bestimmte  Beschäftigungsart  für  besonders  gesundheitsgefährlich, 
so  machte  er  es  sich  zur  nächsten  Aufgabe,  die  Einzelheiten  dieser 
Beschäftigungsart  mit  Rücksicht  auf  schädliche  Einflüsse  zu  studieren 
und  damit  den  thatsächlichen  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  zu 
vergleichen.  In  der  Fabrik- , wie  in  der  Hausindustrie  ermittelte 
er  als  Ursachen:  Mangel  an  Ventilation  im  Verein  mit  langer  Ar- 
beitszeit und  gezwungener  Körperhaltung,  schlechte  Beleuchtung  und 
unzweckmäfsige  Heizung,  Verunreinigung  der  Luft  mit  mineralischem 
und  vegetabilischem  Staube. 

In  England  will  man  ferner  die  Erfahrung  gemacht  haben, 
dafs  in  einer  Reihe  von  Städten  unmittelbar  nach  Einführung  der 
Kanalisation  die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  auffallend  abnahm 
(zwischen  11  und  49°/o!),  was  zu  der  Annahme  führte,  die  Trocken- 
legung des  Bodens  vermindere  die  Tuberkulosesterblichkeit. 

Während  Dr.  Buchanan  eine  Untersuchung  anstellte  über  den 
Verbreitungsgrad  der  Tuberkulose,  verglichen  mit  der  Verschieden- 
heit des  Bodens,  studierten  Dr.  v.  Corval  und  Küchenmeister  den 
Einfiufs  der  Höhenlage  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit.  Küchen- 
meister kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  der  an  und  für  sich  günstige 
Einfiufs  der  Höhenlage  besonders  durch  die  Beschäftigung  der  Be- 
völkerung vollständig  vernichtet  w'erde.  Als  besonders  schädlich 
bezeichnet  er:  Bergbau  und  Maurerarbeit,  Schifferei,  Steinmetzerei 
und  Steinbrecherei,  Baumwollenspinnerei,  Tuchfabrikation,  Weberei, 
Hausieren , Handarbeit , Spitzenklöppelei  und  Spitzennäherei. 
Dr.  Müller  in  Winterthur,  welcher  1876  die  Ergebnisse  der  von 
der  schweizerischen  Kommission  für  Phthisissterblichkeit  veranstaltete 
Enquete  veröffentlichte,  behauptet,  die  Schwindsuchtsmortalität  voll- 
ziehe sich  weder  konstant  noch  in  regelmäfsiger  Proportion  mit  der 
zunehmenden  Höhe,  die  Unregelmäfsigkeiten  seien  vielmehr  durch 
die  sociale  Stellung  einer  Bevölkerung  bedingt.  — Auf  die  Unter- 

1 cf.  Dissertation  von  L.  Kocks : „Über  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose in  der  Rheinprovinz  bezüglich  ihrer  Abhängigkeit  von  indust- 
rieller Beschäftigung.“  Bonn  1890. 
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suchungen  Schlockows,  Cornets,  Finkelnburgs,  Oldendorffs  und 
Sommerfelds  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  hingewiesen  haben. 

Ganz  besonders  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  im  In-  und 
Auslände  eine  starke  Bewegung  zum  Zwecke  der  Schwindsuchts- 
bekämpfung geltend  gemacht.  Seit  der  Entdeckung  des  Koch- 
scheu  Tuberkulins  ist  das  Interesse  für  die  Schwindsuchtsfrage 
namentlich  in  gebildeten  Kreisen  ein  so  lebhaftes  geworden, 
dals  es  fast  unnötig  erscheint,  für  die  Notwendigkeit  der  Schwind- 
suchtsbekämpfung noch  Beweise  in  Form  statistischer  Belege 
zu  erbringen. 

Ich  gebe  dieselben  hier  als  Prämissen  zu  meinen  Sclilufs- 
folgerungen. 

In  nachfolgenden  Tabellen1  sind  die  wichtigsten  Todes- 
ursachen in  Preufsen  und  England  einerseits,  Preufsen  und 
Österreich  andererseits  zusammengestellt. 

Von  je  100000  Einwohnern  starben: 

Tabelle  la. 


in  Preufse  n 

in 

England 

1885 

1886 

1887 

1885 

1886 

1887 

an  Diphtherie  u.  Croup  . . 

188 

194 

176 

31 

28 

30 

L Keuchhusten 

48 

53 

51 

48 

46 

40 

„ Lungenschwindsucht  . . 

308 

311 

293 

175 

172 

159 

„ Lungen-  u.  Brustfellentz. 

142 

150 

148 

113 

106 

115 

„ Bronchitis 

39 

41 

39 

222 

220 

209 

725 

749 

707 

589 

572 

553 

an  Pocken,  Masern,  Scharlach 

119,4 

111.5 

69,5 

86 

66 

88,8 

„ Unterleibstyphus,  Fleck- 

34,2 

31,2 

26,3 

21,2 

20,9 

20,7 

typhus  

,,  Diarrhöe  u.  Ruhr  . . . 

89 

124,0 

95 

49 

89 

72 

„ Nierenkrankheiten  . . . 

19 

19 

20 

30 

31 

30 

„ Krebs 

35 

39 

38 

57 

58 

61 

„ Syphilis 

1,0 

1,1 

1,0 

8 

8 

7 

Alkoholismus 

5 

5 

4 

5 

5 

5 

„ Hundswut 

0,02 

0,01 

0,00 

0,2 

0,1 

0,1 

302,62 

T— 1 

OO 

o 

CO 

CO 

253,8 

256,4 

278,0 

284,6 

durch  Selbstmord  .... 

18 

19 

18 

7 

8 

8 

„ Unglücksfälle  . . . 

42 

42 

40 

54 

53 

55 

an  Altersschwäche  .... 

245 

250 

243 

102 

102 

95 

305 

311 

301 

163 

163 

158 

1 Aus  „Städtesorgen“,  Gespräche  über  die  das  Leben  der  Städte- 
bewohner verkürzenden  Faktoren  v.  Volkher  Yolkmer,  Strafsburg  1897. 
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Von  je  lOOOOO  Einwohnern  starben: 


Tabelle  1 b. 


in  Preufsen 

in  Österreich 

1885 

1886 

1887 

1885 

1886 

1887 

an  Diphtherie  und  Croup 

188 

194 

176 

129 

137 

153 

„ Keuchhusten 

48 

53 

51 

108 

91 

94 

Lungenschwindsucht  . . 

308 

311 

293 

403 

397 

368 

entzündlichen  Krankheiten 

180 

191 

187 

312 

301 

292 

der  Atmungsorgane  . . 

724 

749 

707 

952 

926 

907 

an  Pocken,  Masern,  Scharlach 

119,4 

111,5 

69,5 

162 

153 

169 

,,  Unterleibstyphus , Fleck- 

34,2 

31,2 

26,3 

72 

69 

64 

typhus  

42 

46 

„ Ruhr 

6 

6 

4 

44 

Darmkatarrh 

83 

118 

91 

134 

143 

134 

,,  Apoplexie 

109 

110 

108 

70 

68 

69 

.,  Krebs  

35 

39 

38 

48 

48 

48 

„ Hundswut 

0,02 

0,1 

0,00 

0,4 

0,4 

0,2 

386, 62|  415,71 

336,8 

530,4 

523,4 

530,2 

durch  Selbstmord  . . 

18 

19 

18 

17 

17 

17 

„ Mord  u.  Todtschlag  . 

1,6 

1,5 

1,3 

3 

3 

3 

„ Verunglückung  . . . 

42 

42 

40 

28 

27 

26 

an  Altersschwäche  .... 

245 

250 

243 

293 

285 

276 

an  angebor.  Lebensschwäche 

129 

137 

133 

396 

386 

391 

435,6 

449,5 

435,3 

737 

718 

713 

Diese  Zahlen  beweisen  die  gewifs  hocherfreuliche  Tliat- 
sache,  dafs  die  Schwindsuchtssterblichkeit  während  der  drei 
Beobachtungsjahre  in  den  genannten  Kulturstaaten  merklich 
abgenommen  hat,  also  den  direkten  Erfolg  der  Schwindsuchts- 
bekämpfung durch  Durchführung  hygienischer  Mafsnahmen  etc. ; 
sie  zeigen  aber  auch,  wie  sehr  es  an  der  Zeit  war  und  ist, 
die  seitens  der  Schwindsucht  drohende  Volksgefahr  zu  erkennen; 
weist  doch  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  fast  durchweg 
die  höchsten  Zahlen  auf!  Wenn  aber  das  hochindustrielle  Eng- 
land bezüglich  der  Schwindsuchtssterblichkeit  viel  niedrigere 
Zahlen  aufweist  als  Österreich  und  Preufsen,  so  drängt  sich 
einem  unwillkürlich  die  Frage  nach  dem  Warum?  auf. 
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England  ist  allerdings  allen  andern  Staaten  weit  voraus 
durch  die  frühe  Einrichtung  von  Spezialhospitälern  für  Lungen- 
kranke, durch  die  grofse  Zahl  von  Betten  für  Schwindsüchtige 
und  die  ganz  vorzügliche  Einrichtung  dieser  Anstalten,  in  welchen 
Pflege  und  ärztliche  Behandlung  unentgeltlich  ist1. 

Allein  dieser  Umstand,  wie  auch  der,  dafs  die  englische 
Arbeiterschaft  im  allgemeinen  in  besseren  socialen  Verhältnissen 
lebt  als  die  deutsche,  scheint  mir  nicht  eine  vollkommen  ge- 
nügende Erklärung  für  den  hohen  Unterschied  der  Tuberkulose- 
Sterblichkeitsziffern  geben  zu  können;  ich  glaube  vielmehr  nicht 
allzu  sehr  irre  zu  gehen,  wenn  ich  die  Haupterklärung  in  den 
Verhältniszahlen  für  Bronchitis  suche.  Während  Preufsen  für 
die  3 Beobachtungsjahre  eine  Schwindsuchtssterblichkeit  von 
308,  311  und  293  für  100000  Einwohner  aufweist,  stehen  nach 
der  englischen  Statistik  diesen  Zahlen  nur  175,  172  und  159  Fälle 
gegenüber;  für  Bronchitis,  Lungen-  und  Brustfellentzündung 
ergiebt  sich  dagegen  folgende  Gegenüberstellung: 

Preufsen:  181,  191,  187, 

England:  335,  326,  324. 

Dies  Verhältnis  läfst  mich  annehmen,  dafs  die  Basis  der 
englischen  Statistik  eine  andere  ist  als  die  der  preufsischen, 
bezw.  österreichischen.  Die  Vermutung  liegt  nahe,  dafs  die 
Deklaration  der  mit  tödlichem  Ausgange  endigenden  Krank- 
heiten von  den  englischen  Ärzten  weniger  genau  und  gewissen- 
haft gehandhabt  wird  als  von  den  deutschen,  dafs  man  also  in 
England  — gleichviel  aus  welchem  Grunde  — als  „Bronchitis“ 
deklarirt,  was  bei  uns  als  „Lungenschwindsucht“  auf  dem  Toten- 
scheine bezeichnet  wird. 

Nach  dem  amtlichen  Quellenwerk  der  preufsischen  Statistik 
starben  inPreufsen  in  der  Periode  1890 — 1895  von  je  10000  Ein- 
wohnern jährlich  2 3,26  an  Tuberkulose,  während  bei- 
spielsweise 1895  im  ganzen  Königreiche  nur  24  Todesfälle  an 
Pocken  vorgekommen  sind.  Verfolgen  wir  die  Tuberkulose- 


1 Bereits  im  Jahre  1814  wurde  das  Royal-Hospital  of  Diseases  ol 
the  Chest  begründet,  seit  1841  besteht  das  grofse  Brompton-Hospital  for 
Consumption  and  diseases  of  the  Chest. 
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Sterblichkeit  in  Preufsen  für  die  einzelnen  Jahre  genannter  Be- 
obachtungsperiode  und  bei  beiden  Geschlechtern,  so  ergiebt  sich 
folgendes  Bild: 

Tabelle  2 a. 


Von  1000  Todesfällen  entfallen  auf  Tuberkulose  in  den  Jahren: 


bei  männlichen  Personen 

bei 

weiblichen  Personen 

bei  Personen  überhaupt 

1890  1891  1892 

1893  1894  1895 

1890 

1891 

1892 

1893  jl894 

1895 

1890 

1891 

1892 1893  1894  1895 

120,9 119, -^lOS, 9 107,3112,5)  110 

113,3 

113,1 

104 

98,6|l06,9[l03,6 

117.2  116, 3jl06,6|l03,l  109,8106,9 

Tabelle  2 b. 


Von  je  10000  am  1.  Januar  Lebenden  starben  an  Tuberkulose: 


männliche  Personen 

weibliche  Personen 

Personen  überhaupt 

1890  1891  1892  1893  1894)1895 

1890 

1891 

1892  jl893  1894  1895 

1890  1 1891  1892 

1893  1894 

1895 

30,65)28,90  27,02  27,3225,9225,45 

25,6524,62 

23,08)22,68  21 ,93  21,14 

28,11 26,7225,01  24,9623,89)23,26 

Beide  Tabellen  lassen  entschieden  eine  absteigende  Tendenz 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  erkennen.  Ist  diese  absteigende 
Tendenz  nun  auch  für  das  ganze  deutsche  Reich  eine  absolute? 
Betrachten  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  einmal  folgende 
Tabelle,  welche  die  Schwindsuchtssterblichkeit  bis  zum  Jahre  1877 
zurückverfolgt ! 

In  sämtlichen  deutschen  Städten  mit  mehr  als  15000  Ein- 
wohnern starben  an  Lungenschwindsucht: 

Tabelle  3. 


in  den  Jahren: 

überhaupt 

Von  100 
Gestorbenen 

1877  . . . 

27  027 

13,78 

1878  . . . 

27  378 

13,61 

1879  . . . 

27  271 

13  49 

1880  . . . 

27  298 

12,77 

1881  . . . 

27  461 

13,26 

1882  . . . 

29  686 

13,39 

1883  . . . 

31  177 

13,54 

1884  . . . 

31400 

13,48 

1885  . . . 

31  933 

13,80 
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in  den  Jahren: 

überhaupt 

Von  100 
Gestorbenen 

1886  . . . 

32  981 

12,83 

1887  , . . 

31  125 

13,03 

1888  . . . 

32  242 

13,51 

1889  . . . 

33  342 

12,80 

1890  . . . 

34  338 

12,76 

1891  . . . 

34  841 

12,79 

1892  . . . 

33  201 

11,42 

1893  . . . 

34  219 

11,62 

1894  . . . 

33  550 

12,45 

Vergleichen  wir  die  Zahlen  des  ersten  Beobachtungsjahres 
mit  denen  des  18.,  so  ergiebt  sich  allerdings  ein  Unterschied 
von  1,33  °/o  zu  Gunsten  der  Schwindsuchtsabnahme,  und  ver- 
folgen wir  die  Zahlen  der  Reihe  nach,  so  scheint  es  ja,  als  ob 
die  Tuberkulosesterblichkeit  sich  im  allgemeinen  abwärts  be- 
wege; indessen  kann  von  einer  absolut  absteigenden  Tendenz 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  keine  Rede  sein;  denn  gelegent- 
lich steigen  die  Prozentzahlen,  nachdem  sie  einige  Jahre  ge- 
fallen sind,  etliche  Jahre  wieder  um  ein  Beträchtliches,  so  von 
1892  auf  1894  um  1,03%.  Will  man  aus  Tabelle  3 einen 
Schlufs  ziehen  auf  die  Schwindsuchtsabnahme  im  ganzen  Reiche, 
so  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  nur  die  Bevölkerung  in  den 
Städten  mit  über  15  000  Einwohnern  berücksichtigt  wird,  dals 
die  Zu-  und  Abgänge  von  und  nach  dem  Lande  nicht  kompen- 
siert sind,  dafs  die  nicht  unbeträchtliche  Zahl  derer,  die  aus 
den  Städten  in  Kurorte  eilten,  um  Heilung  zu  suchen  und  dort 
der  Krankheit  unterlagen , die  Personen , die  bei  gesundheits- 
gefährlicher Beschäftigung  in  der  Mittel-  und  Grofsstadt  sich 
lungenkrank  machten  und  dann  bei  ihren  Angehörigen  auf  dem 
Lande  von  ihrem  Leiden  erlöst  wurden,  unberücksichtigt  ge- 
blieben sind.  Sehr  skeptisch  beurteilt  man  die  in  den  neueren 
Erscheinungen  der  Schwindsuchtslitteratur  als  feststehend  an- 
genommene Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit,  wenn  man 
sieh  vergegenwärtigt,  wie  rapid  die  Schwindsuchtsfälle  bei  einigen 
deutschen  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  zu- 
nehmen. 
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Nach  folgender  Tabelle  4 gestaltet  sich  das  Bild  der 
Schwindsuchtssterblichkeit  schon  ganz  anders.  Statt  einer  kon- 
stanten Abnahme  können  wir  bei  einigen  Gebieten  eine  bedeu- 
tende Steigerung  der  Schwindsuchtssterblichkeit  konstatieren. 

Tabelle  4. 


1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

: Ostseeküstenlnd. 
Oderu.  Wartlie- 

9,10 

9,84 

9,80 

9,34 

9,20 

9,06 

8,66 

8,98 

9,70 

9,04 

9,00 

9,33 

8,13 

7,83 

8,69 

■ gebirge  . . . 

i Sächsisch . mark. 

8,53 

9,30 

11,34 

10,80 

11,38 

11,60 

11,34 

11,69 

11,38 

10,31 

10,65 

11,89 

11,84 

11,81 

13,79 

Tiefland  . . . 

Nordsee-Küsten- 

11,90 

12,14 

12,63 

12,03 

12,57 

13,52 

12,02 

12,78 

13,56 

12,85 

12,59 

12,51 

11,48 

11,46 

11,86 

land  .... 

! Niederrh.  Nie- 

14,76 

15,43 

15,47 

15,53 

16,14 

15,70 

13,59 

13,85 

14,51 

13,47 

13,41 

13,12 

9,54 

12,56 

13,34 

' derung  . . . 
Mitteldeutsches 

16,99 

17,77 

16,89 

18,31 

16,72 

16,93 

15,88 

16,51 

16,68 

15,64 

15,25 

14,44 

13,80 

12,56 

13,55 

i Gebirgslaiul 

11,97 

12,33 

11,68 

12,00 

12,15 

11,86 

11,22 

11,37 

11,52 

11,13 

11,21 

11,87 

10,47 

10,66 

11,72 

Oberrh.  Nieder. 
( Süddeutsches 

15,15 

15,59 

16,07 

17,10 

16,25 

16,94 

16,32 

15,06 

15,15 

15,15 

15,04 

14,89 

13,16 

12,98 

13,87 

Hochland  . . 

11,95 

13,84 

13,76 

13,41 

13,06 

14,13 

13,38 

18,53 

13,85 

13,39 

13,63 13,63 

13,83 

13,84 

13,91 

Wie  kommt  es,  dafs  im  Oder-  und  Warthegebiet,  wie  im 
süddeutschen  Hochland  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht 
so  erheblich  zugenommen  hat?  Etwa  durch  Zunahme  der 
industriellen  Thätigkeit  in  diesen  Gebieten,  durch  zunehmende 
Wohnungsdichtigkeit  \ Verschlechterung  der  socialenVerhältnisse? 
Das  sind  Fragen,  die,  da  sie  auf  einen  ganzen  Komplex  von 
Ursachen  führen,  sich  nicht  ohne  weiteres  sicher  beantworten 
lassen  und  einer  spezielleren  Untersuchung  wert  sind. 

Jedenfalls  aber  lehren  uns  diese  Zahlen,  dafs  im  allgemeinen 
der  Westen  weit  stärker  von  der  Schwindsucht  heimgesucht 
wird  als  der  Osten,  der  Süden  mehr  als  der  Norden,  das 
Binnenland  stärker  wie  die  Küstengegenden. 

Zu  den  gleichen  Schlüssen  gelangt  die  in  den  „Medizinal- 
statistischen Mitteilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte“ veröffentlichte  Krankenhausstatistik. 

Wegen  Lungenschwindsucht  und  Tuberkulose  gelangten  in 
den  Jahren  1889—1891  nicht  weniger  als  110493  Kranke  in 

1 Die  Arbeiterwohnungsverhältnisse,  bezw.  Arbeiterwohnungsfrage 
gedenke  ich  in  einer  im  Laufe  dieses  Sommers  erscheinenden  Arbeit  be- 
sonders abzuhandeln. 
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Behandlung.  Es  verstarben  insgesamt  40  1 24  Personen  = 36,3  % 
der  Behandelten,  an  Lungenschwindsucht  allein  37,6%  der  Be- 
handelten. Von  den  Todesfällen  in  den  allgemeinen  Heil- 
anstalten kam  fast  der  vierte  Teil  (24,3%)  auf  Rechnung  der 
Lungenschwindsucht  und  Tuberkulose. 

Der  Zugang  belief  sich  für  die 

Lungenschwindsucht  Tuberkulose 
im  Jahre  1889  auf  23154  auf  5039 

„ „ 1890  „ 28  592  „ 7189 

„ „ 1891  „ 32  395  „ 9948 

84141  22230 

s V*»—  ' 

zusammen  auf  106371  Fälle. 

Auf  die  norddeutschen,  an  der  See  gelegenen  Staaten  und 
Landesteile  entfallen  18,6%  des  Zugangs,  dagegen  weisen  die 
4 süddeutschen  Staaten  einen  solchen  von  22,4%  (einschliefs- 
lich  Thüringen  24  %)  auf.  Der  relativ  gröfste  Zugang  entfällt 
auf  Preufsen  (Berlin  und  Schlesien  ausgenommen). 

Nach  Hecke!  geht  eine  auffallende  Zunahme  der  Schwind- 
suchtsfälle Hand  in  Hand  mit  massenhafter  Einwanderung  und 
daraus  resultierender  Bevölkerungszunahme  der  grofsen  Städte, 
wie  sich  diese  deutlich  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika zeigt1.  Es  erhellt  hieraus,  dafs  aus  der  raschen  Zu- 
nahme der  Bevölkerungsdichtigkeit  sich  zahlreiche  sociale  Mifs- 
stände  ergeben  müssen,  unter  denen  besonders  zu  erwähnen 
sind:  schlechte  Nahrung,  hygienisch  ungünstige  Wohnungs- 
verhältnisse, Aufenthalt  in  mit  Abfällen  aller  Art  überfüllten, 
schlecht  ventilierten  Wohnungs-  und  Arbeitsräumen.  Dieses 
ätiologische  Moment  für  die  Tuberkulose  nimmt  wohl  unter 
allen  erwähnten  die  erste  Stelle  ein;  keine  gröfsere  Fabrik- 
stadt wird  sich  demselben  entziehen  können. 

Unter  der  arbeitenden  Bevölkerung  sind  ganz  bestimmte 
Kategorien  durch  die  Art  ihrer  Thätigkeit  der  Schwindsucht  in 
hohem  Grade  ausgesetzt,  so  besonders  solche,  die  während  ihrer 
Arbeitsverrichtung  metallischem  und  mineralischem  Staube  aus- 

1 Statistisch -Klimatolog.  Studien  über  Tuberkulose  (Inaugural- 
dissertation, München,  1886). 
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gesetzt  sind.  Es  ist  als  erwiesen  anzusehen,  dafs  die  industrielle 
Beschäftigung  den  bei  weitem  ungünstigsten  Einflufs  auf  die 
Phthisissterblichkeit  ausübt.  Freilich  hält  es  sehr  schwer, 
ein  ungetrübtes  Bild  der  Einwirkung  der  gewerblichen  Schädlich- 
keiten auf  die  Höhe  der  Schwindsuchtssterblichkeit  zu  gewinnen, 
weil  man  nicht  die  Arbeiter  der  einzelnen  Etablissements  selbst 
bezüglich  ihres  Kontingents  zur  Tuberkulose  prüfen  kann.  Die 
nach  dieser  Richtung  hin  unternommenen  Untersuchungen  sind 
neueren  und  neuesten  Datums. 

Während  in  den  übrigen  Provinzen  Preufsens  die  Lungen- 
schwindsucht etwa  1 /i o bis  V 9 aller  Todesfälle  verursacht1, 
steigt  das  Verhältnis  in  der  Rheinprovinz  mit  jährlich  18  700 
Schwindsuchtsfällen  auf  mehr  als  x/6,  und  in  Westfalen  — mit 
9500  — sogar  auf  Vs  sämtlicher  Todesfälle.  Merkwürdiger- 
weise weist  ein  Landkreis,  nämlich  Düsseldorf,  die  aller- 
ungünstigste Ziffer  der  Schwindsuchtssterblichkeit  im  preufsischen 
Staate  auf.  Von  10  000  Lebenden  sterben  daselbst  nach  Finkeln- 
burg jährlich  91  an  Schwindsucht,  die  etwa  ein  Drittel  sämt- 
licher Todesfälle  veranlafst.  Nach  einer  von  Dr.  Busch  auf 
Grund  der  Todesursachenstatistik  bei  den  Ortskrankenkassen 
Krefelds  zusammengestellten  Tabelle  beträgt  der  Prozentsatz 
der  Tuberkulosetodesfälle  von  sämtlichen  Todesfällen 
bei  Handwerkern  ...  62 

„ Webern 59 

„ Fabrikarbeitern  . . 68 

„ Windern  ....  43 
„ Färbern  ....  64 
„ Appreteuren  ...  92 

im  Mittel  also  (il  °/o ! 

Nach  den  Forschungen  von  Peterson2  erkranken  an  Lungen- 
schwindsucht: 

von  100  Glasschleifern  ......  80 

„ „ Nadelschleifern 70 

1 Yergl.  Finkelnburg:  „Über  die  Errichtung  von  Volkssanatorien 
für  Lungenschwindsüchtige,  Bonn  1890. 

2 Wie  ist  die  Schwindsucht  zu  verhüten  etc.  von  Dr.  Albrecht. 
Leipzig,  Ernstsche  Buchhandlung. 
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von 

100 

Feilenhauern 

60 

55 

55 

Mühlenschleifern,  Lithographen,  j 
Cigarrenmachern , Bürsten- 
bindern, Steinschneidern  . J 

|,40 — 50 

55 

55 

Steinmetzen 

40 

n 

55 

Müllern 

10 

55 

55 

Kohlenarbeitern 

l1 

Oldendorf!  untersuchte  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der 
Metallschleifer  in  Solingen  und  Umgegend,  in  Remscheid  und 
Kronenberg.  Das  Faeit  seiner  Untersuchungen  findet  sich  in 
folgenden  Tabellen: 

Tabelle  5. 


Alter  in 
J ahren 

Von  je  1000  Todesfällen 
kommen  auf  Lungenschwinds. 

Vo  je  1000  Lebenden  starbeu 
an  Lungenschwindsucht : 

Schleifer 

Eisen- 

arbeiter 

Uebrige 
männl.  Be- 
völkerung 

Schleifer 

Eisen- 

arbeiter 

Uebrige 
männl. Be- 
völkerung 

bis  20 

857 

636 

— 

9,9 

3,6 

— 

20—30 

7G9 

771 

815 

14,0 

13,4 

8,1 

30-40 

870 

731 

545 

31,9 

9,5 

5,7 

40-  50 

917 

694 

560 

50,2 

21,5 

9,1 

über  50 

500 

393 

322 

67,3 

31,6 

13,3 

Durclischn. 

783 

590 

460 

23,8 

13,5 

9,0 

Im  Jahre  1875  betrug  die  Sterblichkeitsziffer  in  °/oo  aus- 
gedrückt : 

Tabelle  6. 


Alter  in 
Jahren 

Schleifer 

Eisenarbeiter 

Übrige  männl. 
Bevölkerung 

bis  20 

11,5 

5,6 



20-30 

18,2 

17,4 

9,9 

30—40 

36,7 

13,0 

10,4 

40-50 

54,8 

31,0 

16,3 

über  50 

134,6 

80,5 

41,2 

Durchschnitt 

30,4 

22,9 

19,6 

Hierzu  bedarf  es  keiner  weitern  Erklärung! 


1 Verschiedene  Mediziner  nehmen  an,  dafs  der  Steinkohlenstaub 
gegen  Tuberkulose  immunisiere. 
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Bedeutungsvoll  sind  die  Untersuchungen,  welche  Dr.  Th. 
Sommerfeld  in  Berlin  in  den  letzten  Jahren  angestellt  hat. 
Darnach  sterben: 


Tabelle  7. 


von  1000  Leben- 
den jährlich  an 
Lungenschwind- 
sucht. 

von  1000  Sterbe- 
fällen entfallen 
auf  Lungen- 
schwindsucht 

Berufe  ohne  Staubentwickelung  . . . 

2,39 

381,0 

„ mit  „ ... 

5,42 

480.0 

Berufe  mit  Entwickelung  metalli- 

sch  en  Staubes 

5,84 

470,58 

von  Kupferstaub 

5,31 

520,5 

von  Eisenstaub 

5,55 

403,7 

von  Bleistaub 

7,79 

501 

„ mit  Entwickelung  minerali- 

sehen  Staubes 

4,42 

403,43 

„ mit  Entwickel.  organischen 

Staubes 

5,64 

537,04 

von  Leder-  und  Fellstaub  . 

4,45 

565,9 

von  Wolle-  und  Baum- 

wollenstaub 

5,35 

554,1 

von  Holz-  und  Papierstaub 

5,96 

507,5 

von  Tabakstaub 

8,47 

598,4 

Berufe  im  Durchschnitt 

5,16 

478,9 

Berliner  männliche  Bevölkerung  im 

Alter  von  mehr  als  15  Jahren  . . 

4,93 

332,3 

Es  stellen  sonach  diejenigen  Erwerbszweige  das  gröfste 
Kontingent  an  Schwindsüchtigen,  die  mit  Entwickelung  von 
metallischem  und  organischem  Staub  verbunden  sind. 

Eigenartig  ist  die  durch  die  neueste  Statistik  erwiesene 
Thatsache,  dafs  die  Sterblichkeit  der  kleingewerblichen  Arbeiter 
eine  bedeutend  gröfsere  ist  als  die  der  Fabrikarbeiter,  und  dafs 
speziell  die  Tuberkulose  den  gröfsten  Teil  ihrer  Opfer  im  Klein- 
gewerbe findet.  So  ergiebt  sich  nach  der  vor  kurzem  er- 
schienenen „Statistik  des  Verbandes  der  Genossenschaftskranken- 
kassen Wiens“,  (Ende  1896  umfafste  der  Verband  105  263  klein- 
gewerbliche  Mitglieder),  dafs  nahezu  zwei  Drittel  der  Mortalität 
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unter  den  Kassenmitgliedern  auf  Tuberkulose  als  Todesursache 
entfallen.  Für  1896  giebt  diese  Statistik  folgende  Daten1): 


Tabelle  8. 


Genossenschaftskrankenkasse  der 

An  Tuberkulose 
starben  in  % der 
Sterbefälle 

1 Durchschnitts- 
alter der  an 
Tuberkulose 
Y erstorbenen 

Bäcker  

43,9 

41,1 

Buchbinder  

66,6 

31,7 

Buchdrucker  

61,1 

34,1 

Drechsler 

67,7 

34,5 

Gürtler 

63,3 

27,5 

Hutmacher 

58,3 

35,4 

Juweliere 

59,2 

31,2 

Kamm-  und  Fächermacher 

75,0 

31,6 

Kleidermacher 

72,3 

29,6 

Posamentierer 

54,5 

33,1 

Schlosser  

64,3 

36,4 

Schuhmacher 

71,2 

29,1 

Tapezierer 

71,4 

35,8 

Tischler 

60,0 

33,9 

Zuckerbäcker 

33,3 

25,0 

60,2 

32,7 

Am  Schlüsse  fragt  der  genannte  statistische  Bericht  im 
Hinblick  auf  die  konstanten  Bemühungen  der  leitenden  Kreise 
um  die  Rettung  und  Erhaltung  des  Kleingewerbes:  „Wie  grofs 
müssen  die  Hetakomben  noch  werden,  bevor  die  Staatsgewalt 
sich  daran  erinnern  wird,  dafs  es  in  ihrem  eigenen  Interesse 
gelegen  ist,  die  Wiener  Arbeiter  vor  jenen  entsetzlichen  Wir- 
kungen des  kleingewerblichen  Betriebes  zu  schützen,  den  man 
so  eifrig  mit  seinen  „Eigenheiten“  zu  erhalten  sich  bemüht,  zu 
erhalten  auf  Kosten  der  Gesundheit,  des  Lebens  und  des  Glückes 
von  Tausenden?“  — Was  das  Durchschnittsalter  in  den  in 
Tabelle  8 aufgezählten  Berufsarten  anbetrifft,  so  mufs  man 
sich  hüten  vor  unrichtigen  Schlüssen.  Wenn  beispielsweise  das 
Durchschnittsalter  der  Zuckerbäcker  auf  25,  das  der  Bäcker 


1 „Sociale  Praxis“  vom  10.  Februar  1898,  Spalte  501. 
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auf  41  Jahre  angegeben  wird,  so  hat  man  die  Ursache  dieses 
aufserord entliehen  Unterschiedes  darin  zu  suchen,  dal's  die  in 
den  Zuckerbäckereien  Beschäftigten  sich  vorwiegend  aus  jüngeren 
Leuten  rekrutieren  und  ein  gröfserer  Prozentsatz  früh  selb- 
ständig wird , während  im  eigentlichen  Bäckereigewerbe  zahl- 
reiche Personen  beschäftigt  werden,  die  nie  selbständig  werden, 
sozusagen  das  Gesellen-Proletariat  bilden.  Bei  manchen  Ständen 
läfst  sich  überhaupt  ein  Durchschnittsalter  nicht  herausrechnen. 
So  würde  es  z.  B.  ganz  verkehrt  sein,  zu  sagen,  das  Durchschnitts- 
alter der  Studenten  sei  24,  das  der  Lieutenants  28  Jahre,  denn 
nur  ein  geringer  Prozentsatz  stirbt  als  Student,  bezw.  als 
Lieutenant.  — — 

Sehr  instruktiv  dürfte  die  folgende  graphische  Tafel  Nr.  1 
sein,  auf  welcher  ich  die  Tuberkulosemortalität  in  55  Berufsarten 
der  schweizerischen  Bevölkerung  dargestellt  habe.  Dr.  Sommer- 
felds Untersuchungen  und  Schlufsfolgerungen  finden  sich  hier 
im  wesentlichen  bestätigt. 

Eine  sehr  treffende  Illustration  des  von  gewissen  Berufsarten 
auf  die  Entwickelung  des  Körpers  ausgeübten  Einflusses  geben 
auch  die  Ergebnisse  der  Ersatzstatistik.  Aus  dem  Material, 
welches  die  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums  für  eine 
Veröffentlichung  des  Gesundheitsamtes  zugänglich  gemacht  hat, 
ist  folgendes  zu  entnehmen : 

In  den  55  Aushebungsbezirken  für  die  Jahre  1889,  1890, 
1891  stellt  sich  die  Durchschnittsziffer  der  tauglich  zum  Dienst 
mit  der  Waffe  Befundenen  auf  427,3  °/oo  der  Gestellungspflich- 
tigen (über  die  endgültig  entschieden  wird),  von  Angehörigen 
des  Buchdruckgewerbes  sind  in  den  55  Aushebungsbezirken 
nur  238,1  von  1000  tauglich,  bei  den  Berliner  Buchdruckern 
sogar  nur  204,5  °/oo.  Von  den  Buchdruckern  sind  nur  173,4  °/oo, 
von  den  Schriftgiefsern  nur  2 1 1 ,5  °/oo,  von  den  Schriftsetzern 
nur  213,3  °/oo  als  tauglich  befunden  worden.  Auf  die  meisten 
Losungsscheine  der  Gestellungspflichtigen  aus  diesem  Gewerbe 
wird  die  Chiffre  4a  gesetzt,  welche  bedeutet  „schwachen 
Knochen-  und  Muskelbau  und  äufserlich  wahrnehmbare  schwache 
Körperkonstitution,  welche  die  zum  Dienst  im  stehenden 

Kley.  Schwindsucht.  2 
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Heere  oder  in  der  Ersatzreserve  nötige  Kräftigung  nicht  er- 
warten läist“. 

Das  kommt  nicht  im  geringsten  überraschend,  wenn  man 
nur  einmal  die  diesbezügliche  Berufskrankheits-  und  Sterblich- 
keitsstatistik durchblättert  hat:  sie  zeigt,  dafs  der  gröfste  Teil 
der  im  Buchdruckgewerbe  Beschäftigten  in  verhältnismäfsig 
frühem  Alter  der  Schwindsucht  anheimfällt. 

Sehr  schätzenswerte  statistische  Angaben  über  die  Schwind- 
suchtssterblichkeit liefern  die  Geschäftsberichte  etlicher  Invali- 
ditäts-  und  Altersversicherungsanstalten.  Aus  denselben  läfst 
sich  entnehmen,  dafs  die  Tuberkulose  einen  sehr  hohen  Prozent- 
satz der  Gründe  in  Anspruch  nimmt,  welche  die  Invalidität 
und  damit  die  Zahlung  der  Invalidenrente  bedingen.  Den 
schlagenden  Beweis  hierfür  liefert  folgende  Tabelle  9,  die  ich 
auf  Tafel  3 graphisch  dargestellt  habe. 

Tabelle  9. 


Von  1000  Invaliditätsfällen  des  Jahres  1895  sind  verursacht1: 


bei  der  Versicherungsanstalt 

durch  Tuberkulose 

der  Lunge 

anderer 

Organe 

zusammen 

Westpreufsen 

71,3 

2,5 

73,8 

Schleswig-Holstein 

103,1 

9,2 

112,3 

Sachsen-Anhalt 

109,3 

12,6 

121,9 

Hannover 

155,2 

11,5 

166,7 

Berlin 

170,5 

3,1 

173,6 

W estfalen 

170,5 

8,0 

178,6 

Grofsherzogtum  Hessen  . . . . 

163,4 

16,3 

179,7 

Elsafs-Lothringen 

164,8 

32,9 

197,7 

Königreich  Sachsen 

187,3 

16,3 

203,6 

Hansastädte 

194,8 

12.4 

207,2 

Baden  1895  

216,1 

29,1 

245,2 

Baden  1896  

242,5 

23,7 

266,2 

Demnach  sind  im  Grofsherzogtum  Baden  die  durch  Tuber- 
kulose veranlafsten  Fälle  von  Invalidität  33/s  mal  so  hoch  an 


1 Geschäftsbericht  des  Vorstandes  der  Versicherungsanstalt  Baden 

(1896). 
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der  Zahl  als  in  Westpreufsen , mehr  als  doppelt  so  hoch  wie 
in  Schleswig-Holstein  und  Sachsen-Anhalt! 

Die  hervorragende  Bedeutung  der  Lungentuberkulose  für 
die  badische  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt,  ja  für 
das  badische  Volk  illustrieren  folgende  Zahlen  drastisch:1 

Tabelle  10. 


Lungenschwindsucht  bildet  die  Ursache: 


für  Invalidenrenten 

für  PI  e i 1 v e r 

fahren. 

Zahl  der  Kranken 

Pflegetage 

1892  = 141  = 20% 

1898  = 241  = 22  % 

3 = 3,4  % 

115 

1894  = 345  = 24,7  % 

17  = 11,3% 

893 

1895  = 356  = 21,6  % 

339  = 69,4% 

18920 

1896  = 473  = 24,2% 

513  = 79,5% 

33132 

Fürwahr,  diese  Zahlen  reden  eine  sehr  deutliche  Sprache! 
Und  noch  sieht  der  Vorstand  genannter  Anstalt  eine  weitere 
Steigerung  dieser  Zahlen  voraus,  obwohl  er  peinlich  auf  die 
genaue  Feststellung  der  Tuberkulose  achtet! 

Ich  habe  auf  Seite  20  die  Gründe  der  Invalidität  bei 
10  deutschen  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten 
— Rechnungsjahr  1896  — zusammengestellt. 

Aus  nachstehender  Tabelle  geht  unzweifelhaft  hervor,  dafs 
ein  sehr  grofser  Teil  der  Invalidenrentenempfänger  „Krankheits- 
invaliden“ sind,  und  dafs  der  gröfste  Prozentsatz  derselben 
wiederum  wegen  tuberkulöser  Erkrankung  in  den  Genufs  der 
Rente  gelangt.  Bei  der  Versicherungsanstalt  Hannover  be- 
trägt beispielsweise  der  Prozentanteil  für  Tuberkulose  16,22, 
für  Krankheiten  der  Lunge  (Lungenerweiterung,  Emphysem, 
Asthma,  ausschliefslich  Tuberkulose)  20,80  = 3 7 , 0 2 °/0  aller 
Invaliditätsfälle  für  Tuberkulose  und  Lungen- 
krank beiten. 

1 Siehe  hierzu  auch  graph.  Tafel  2:  Allgemeinsterblichkeit  und 
Tuberkulosesterblichkeit. 


2* 


1 Ohne  Tuberkulose. 
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Stellt  man,  — wie  es  in  Tabelle  12  geschieht  — die  Ur- 
sachen der  Invalidität  nach  Altersgruppen  zusammen,  so  ge- 
langt man  zu  hochinteressanten  Ergebnissen,  die  wir  als  wert- 
volle Ergänzung  zur  allgemeinen  Krankheits-  und  Sterblich- 
keitsstatistik betrachten  müssen. 

Die  Zahlen  der  anderen  Anstalten  zeigen  hinsichtlich  der 
Invalidität  aus  Tuberkulose  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Bei 
den  Versicherungsanstalten  für  die  Pfalz  und  Anhalt  veranlafst 
die  Tuberkulose  in  den  bezeichneten  Altersgruppen  Invaliditäts- 
fälle in  °/o: 


Im  Alter  von  Jahren: 


20—30 

31-41 

41—50 

51—55 

56—60 

61—65 

66—70 

171-80 

81—90 

Prozentsatz 
für  säratl. 
Fälle. 

Pfalz 

Anhalt 

66,6 

49,92 

49,09 

42,02 

31,50 

22,60 

34,28 

12,23 

12,12 

7,05 

3,84 

3,71 

4,87 

0,93 

— 

— 

24,62 

12  °/o 

Bei  den  Versicherten  der  Anstalt  Westfalen  war  im  Jahre 
1896  die  Tuberkulose  Ursache  der  Invalidität  in  % der  ein- 
zelnen Altersgruppen : 


Bei  einem  Alter: 


bis  30  J. 

bis  40  J. 

bis  50  J. 

bis  60  J. 

bis  70  J. 

bis  80  J. 

über  80  J. 

Prozentsatz 
für  sämtlich. 
Fälle. 

50,65% 

40,89 

26,24 

10,79 

5,07 

8,45 

17,24% 
(bei  Hanno- 
ver 16,22) 

Leider  haben  nur  einige  Versicherungsanstalten  eine 
Statistik  nach  dieser  Richtung  aufgestellt1.  Dem  Bericht  der 
Anstalt  für  Hessen-Nassau,  welcher  die  Invaliditätsursachen 
nach  Geburtsjahrgängen  gruppiert,  habe  ich  folgende  Zahlen 
entnommen  und  in  °/o  ausgedrückt: 

1 Siehe  Anhang:  Beschlufs  der  Konferenz  nordwestdeutscher  Ver- 
sicherungsgesellschaften zu  Stettin. 
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Die  Tuberkulose  bildete  die  Invaliditätsursacbe: 


Geburtsjahrgänge. 

% der 
sämtl.  Fälle 

1871/75 

21-25 

1861/70 

26—35 

1851/60 

36—45 

1841/50 
46  55 

1831/40 

56-65 

1821/30 

66—75 

1807/20 

76—88 

Fälle: 
in  °/o 

35 

71,42 

57 

53,77 

56 

55,44 

36 

2(1,58 

CO 

50  GO 

to 

1 

0,73 

— 

24,85 

Diese  verschied euen  Belege  erbringen,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, den  unurnstöfslichen  Beweis,  dafsdieTuberkulose 
bei  den  Invaliditätsgründen  die  führende  Rolle 
spielt,  u n d d a f s diese  Krankheit  wie  keine  andere 
die  Leistlingen  der  staatlichen  Invalid itäts-  und 
Altersversicherungsanstalten  für  sich  in  Anspruch 
nimmt.  — — — — 

Dafs  auch  die  private  Versicherung  allen  Grund  hat, 
der  Tuberkulosefrage  erhöhtes  Augenmerk  zuzuwenden,  glaube 
ich  ebenfalls  zahlenmäfsig  beweisen  zu  können.  Obwohl  es 
sich  bei  der  Lebensversicherungsstatistik  nur  um  auserwählte, 
von  gewissenhaften  Ärzten  für  gesund  befundene  Risiken  handelt, 
verursacht  die  Tuberkulose  13,71  % aller  Todesfälle,  die  die 
29  deutschen  Lebensversicherungsgesellschafteu  zu  verzeichnen 
haben.  Von  den  11102  Todesfällen  des  Jahres  1892  entfielen 
1522  auf  Lungenschwindsucht,  dazu  kommen  noch  567  durch 
chronischen  Lungenkatarrh  und  Emphysem  veranlafste  Fälle  — 
und  in  diese  mag  wohl  noch  mancher  Schwindsuchtsfall  ein- 
rangiert sein  — , sodafs  also  von  jenen  11 102  Versicherten 
2089  oder  18,82  °/o  von  Lungenkrankheiten  dahingerafft  wurden. 
Rechnet  man  hierzu  noch  weitere  9,8  °/o,  welche  akuten  Krank- 
heiten der  Atmungsorgane  erliegen,  so  kommen  insgesamt  28,63  °/o 
auf  das  Konto  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Vielleicht  interessieren  noch  einige  andere  Zahlen  derselben 
Statistik.  Nächst  den  erwähnten  verheerenden  Krankheiten 
haben  dann  die  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  (insbesondere 
des  Herzens)  mit  14,43  °/o,  bösartige  Neubildungen  (Krebs)  mit 
8,78  °/o,  die  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  mit  6,72  %,  Schlag- 
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fiüsse  mit  6,68  %,  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  mit 
6,29  °/o  und  Brightsche  Krankheit,  sowie  Krankheiten  der  Harn- 
organe mit  5,46  % eine  beträchtliche  Anzahl  von  Opfern  ge- 
fordert. An  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten,  unter 
welchen  auch  die  Influenza  und  Cholera  mit  inbegriffen  sind, 
starben  6,79  °/o.  An  Zuckerharnruhr  starben  1,37  % und  an 
sonstigen  konstitutionellen  Krankheiten  7,58%;  2,4%  haben 
durch  Selbstentleibung  ihrem  Leben  ein  Ziel  gesetzt  und  1,99  % 
haben  durch  Verunglückung  oder  auch  durch  Mord  oder  Tod- 
schlag ihr  Ende  gefunden1. 

Es  ist  bekannt,  wie  vorsichtig  die  Lebensversicherungs- 
gesellschaften bei  der  Aufnahme  von  Personen  sind,  die  auch 
nur  den  Verdacht  der  Tuberkulose  aufkommen  lassen. 

„Die  Gothaer  Lebensversicherungsbank  2 unterscheidet  zur  Be- 
stimmung des  hereditären  Einflusses  bei  ihren  während  der  50  jährigen 
Zeitperiode  von  1829—1878  Verstorbenen  mehrere  Gruppen,  je 
nachdem  diese  versichert  Verstorbenen , welche  bei  der  Aufnahme 
frei  von  allen  erkennbaren  Krankheitsanlagen  und  völlig  normal 
organisiert  und  gesund  befunden  waren,  eines  der  Eltern  oder  min- 
destens zwei  Geschwister  verloren  oder  behaftet  deklariert  hatten  : 
a)  an  Tuberkulose;  b)  Krebs;  c)  Gicht  oder  akutem  Rheumatis- 
mus; d)  Herzleiden;  e)  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten.  Während 
der  genannten  50  Jahre  waren  von  den  22  017  versichert  Ver- 
storbenen 11,63  % der  Lungenschwindsucht , Lungenkrankheiten 
überhaupt  24,98 % erlegen,  Krebs  5,04%,  chronischen  Herz- 
krankheiten, 5,81  %,  Gehirn  seid  agflufs  12,13  %.  In  die  Gruppe 
a,  Gesunde,  bei  deren  Aufnahme  Tuberkulose  bei  dem  einen  der 
Eltern  oder  zwei  Geschwistern  vorgekommen  war,  kommen 
1946  Todesfälle,  davon  an  Schwindsucht  23,7%,  an  Lungenkrank- 
heiten zusammen  38,3  %,  ein  aufserordentlich  hoher  Prozentsatz, 
wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dafs  es  auserlesene  Risiken  waren 
und  aufgenommen  grofsenteils  erst  nach  Ablauf  desjenigen  Alters, 
in  welchem , wie  man  annimmt , die  phthisische  Heredität  sich 
geltend  macht,  und  dafs  die  Tuberkulose  anderer  Organe  hier  nicht 
mitberechnet  ist!  Welche  Zahlen  würden  erst  entstanden  sein, 
wenn  nicht  alle  schwerer  Belasteten  von  vorneherein  abgewiesen 
würden“  ! 

1 Aus  Conrads  Jahrbüchern  für  Nationalökonomie  und  Statistik, 
Supplementheft  21. 

2 Haegier,  „Über  die  Faktoren  der  Widerstandskraft  und  die  Vor- 
hersage der  Lebensdauer  beim  gesunden  Menschen.“  Basel  1896. 
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Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  allgemeinen  Statistik 

— ich  meine  unsere  deutsche  Reichsstatistik,  bezw.  die  Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  — nach 
welcher  der  10.,  bezw.  9.  Mensch  an  Tuberkulose  stirbt,  mit 
den  Resultaten  der  Lebensversicherungsstatistik  (siehe  im  An- 
hang Tabelle  13),  nach  der  mindestens  jeder  8.  Versicherte  ein 
Opfer  der  Tuberkulose  wird,  und  hält  diesen  Ergebnissen  noch 
diejenigen  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  ent- 
gegen, so  wird  man,  wie  ich  weiter  oben  schon  ausgeführt  habe, 
geneigt,  die  Abnahme  der  Schwindsuchtssterblichkeit  sehr  skep- 
tisch zu  beurteilen,  trotzdem  dieselbe  als  feststehend  gilt.  Die 
Statistik  der  29  deutschen  Versicherungsgesellschaften  erstreckt 
sich  auf  die  ausgewähltesten  Risiken  des  reiferen  Lebensalters : 

— trotzdem  ist  nach  derselben  jeder  8.  Sterbefall  durch  Tuber- 
kulose veranlafst;  — die  allgemeine  Statistik  bezieht  sich  auf 
alle  Lebensalter,  sie  stellt  die  enorme  Kindersterblichkeit  mit  in 
Rechnung  und  gelangt  trotzdem  noch  zu  dem  Resultat,  dafs 
mindestens  der  10.,  bezw.  9.  Mensch  an  Tuberkulose  stirbt. 
Zu  welchem  Ergebnisse  käme  sie,  wenn  sie  nur  das  erwerbs- 
fähige Alter  ihrer  Berechnung  zugrunde  legen  würde? 

Die  Ermittelungen,  die  bislang  nach  dieser  Richtung  hin 
angestellt  worden  sind,  geben  uns  allen  zu  denken.  Es  ist  er- 
wiesen, dafs  in  gewissen  Berufszweigen  nicht  der  10.,  9.  oder 
8.  Teil  der  Angehörigen  derselben  der  Tuberkulose  verfällt, 
sondern  schon  jeder  4.  und  5.  Mensch,  ja,  dafs  bei  besonders 
gesundheitsgefährlicher  Beschäftigung  sogar  jeder  3.  ein  Opfer 
dieses  Würgengels  werden  kann.  Welche  Fragen  entstehen 
daraus  für  den  Volkswirt,  für  den  Socialpolitiker,  für  den  Gesetz- 
geber? — Doch  bevor  wir  diesen  Fragen  näher  treten,  müssen 
wir  noch  ein  Weilchen  Umschau  halten  auf  dem  Gebiete  der 
Schwindsuchtsstatistik. 

Die  Tuberkulose  ist  nicht  blofs  der  gefährlichste  Menschen- 
feind: auch  die  Tiere,  insbesondere  aber  unsere  Haustiere, 
werden  massenhaft  von  dieser  heimtückischen  Krankheit  be- 
fallen. Die  wichtigste  Repräsentantin  der  tierischen  Tuberkulose 
ist  diejenige  des  Rindes. 
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Gegenwärtig  ist  die  Tuberkulose  die  verbreitetste  Rinder- 
krankheit, die  um  so  stärker  in  einer  Gegend  auftritt,  je  leb- 
hafter der  Viehverkehr,  je  höher  entwickelt  die  Viehzucht  der- 
selben ist.  In  der  Umgebung  der  grolsen  Städte  nimmt  die 
Verbreitung  der  Krankheit  augenscheinlich  zu.  Nach  Dr.  Schneide- 
rn ühl  1 erkranken  Niederungsrassen  häufiger  als  Gebirgsrassen 
an  Tuberkulose;  Stallvieh  leidet  unter  der  Krankheit  mehr 
als  Weidevieh,  weibliche  Tiere  wieder  bedeutend  erheblicher 
als  männliche;  Milchtiere  erkranken  häufiger  als  Zugtiere  und 
ältere  Rinder  häufiger  als  jüngere.  Von  Oktober  1888  bis 
Oktober  1889  wurden  in  den  Schlachthäusern  des  deutschen 
Reiches  81  265  Bullen  geschlachtet,  davon  waren  2155  tuberkulös, 
unter  141291  Ochsen  5410  und  unter  218  570  Kühen  17  080. 
Von  51  377  Fällen  von  Tuberkulose  bei  Kühen  waren  22  279 
im  Alter  von  6 Jahren  und  darüber,  16993  waren  im  Alter 
von  3 — 6 Jahren  und  5852  im  Alter  von  1 — 3 Jahren.  Von 
den  69164  Rindern,  welche  1893  in  20  Städten  des  Königreichs 
Sachsen  geschlachtet  wurden,  waren  12  630  = 18,26  % tuber- 
kulös. 

Unter  16128  Bullen  waren  1947  = 12,07  % tuberkulös 

„ 23851  Ochsen  „ 3457  = 14,41  % 

„ 28  784  Kühen  „ 7175  = 24,92% 

In  einer  mit  Rücksicht  auf  die  übertragbaren  Krankheiten 
geschriebenen  Abhandlung  über  die  Regelung  der  Milchversor- 
gung behauptet  Ostertag2,  dafs  durchnittlich  5 — 10%  aller 
Rinder  tuberkulös  seien , stellenweise  weit  mehr,  Kühe  bis  zu 
36  %.  — Für  eine  gröfsere  Reihe  von  Schlachthäusern  haben 
sich  im  Durchschnitt  6,9  % der  geschlachteten  Kühe,  3,6  % der 
Ochsen  und  2,6  % der  Bullen  als  tuberkulös  erwiesen. 

Nach  den  Betriebsergebnissen  von  219  öffentlichen  Schlacht- 
häusern und  Rofsschlächtereien  in  Preufsen  sind  von  den  ge- 
schlachteten 

1 Tiermedizinische  Vorträge,  herausgegeben  von  Privatdocent  Dr. 
G.  Schneidemühl,  Heft  8 — 10.  Leipzig  1895. 

2 Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene,  II.  Jahrgang  Nr.  1—3, 
citiert  von  Dr.  Schmid:  „Die  Bedeutung  der  Volkssanatorien  im  Kampfe 
gegen  Tuberkulose“. 
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Rindern  8,2  °/o,  (Ein  sehr  approximativer  Wert!  Die  von 
den  einzelnen  Schlachthäusern  ausgerech- 
neten Prozentzahlen  schwanken  zwischen 
0,8  und  26  %!) 

Schweinen  1,5  %, 

Pferden  0,1  %, 

Schafen  und  Ziegen  0,06  %, 

Kälbern  0,05  % tuberkulös. 

Im  Schlachthaus  zu  Frankfurt  a.  M.  betrug  die  Zahl  der  tuber- 
kulösen Rinder  in  den  Jahren  1888/89  im  Mittel  10,2  °/o;  von 
den  Kühen  waren  16,2,  von  den  Bullen  13,4  und  von  den 
Ochsen  6,3  °/o  tuberkulös,  dagegen  fanden  sich  unter  dem  1888  in 
München  geschlachteten  Grolsvieh  2,83  °/o  tuberkulöser  Tiere. 
Nach  Bryden  sollen  in  den  Vereinigten  Staaten  5 — 10  % aller 
Rinder  tuberkulös  sein.  Eigentümlich  ist,  dal's  nach  den  Ergeb- 
nissen einiger  Schlachthausverwaltungen  sich  eine  konstante  Ab- 
nahme der  Rindertuberkulose  zeigt,  während  andere  wieder  eine 
enorme  Steigerung  derselben  feststellen. 

Unter  den  im  Bremer  Schlachthaus  geschlachteten  Rindern 
befanden  sich 

1882/83  2,81  % 

1883/84  2,025  % 

1884/85  1,81  % 

1885/86  1,712  % 

1886/87  1,58  % 

tuberkulöser  Tiere.  Im  schroffsten  Gegensatz  hierzu  stehen  die 
Berechnungen  aus  dem  Schlachthause  in  Schwerin,  die  in  nach- 
folgender Übersicht  angegeben  sind.  (Siehe  Tab.  14  auf.  S.  28.) 

Leider  scheint  für  viele  Gegenden  Deutschlands  eine  recht 
erhebliche  Steigerung  des  Vorkommens  der  Rinder-Tuberkulose 
festzustehen.  Besonders  schlimm  scheinen  diesbezüglich  die  Ver- 
hältnisse im  Königreich  Sachsen  zu  liegen.  Beispielsweise  wurde 
in  Leipzig  von  11,1  % des  Jahres  1888  eine  Steigung  auf 
26,7  °/o  im  Jahre  1891  konstatiert.  Von  grofsem  Interesse  ist 
jedenfalls  auch  die  Beobachtung,  dafs  im  Schlachthof  zu  Magde- 
burg im  Jahre  1893/94  sämtliche  von  Molkereibesitzern  und 
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Milchhändlern  gemästeten  Schweine  tuberkulös  befunden  wurden 
— eine  Thatsache,  welche  man  auf  die  Verwertung  der  un- 
gekochten Milch  tuberkulöser  Kühe  als  Schweinefutter  zurückführt. 

Tabelle  14. 


Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  Prozenten1 


Berichtsjahr 

Sämtliche 

Rinder 

Ochsen  und 
Bullen 

Kühe 

1886 

10,70 

8,4 

12,83 

1887 

11,08 

4,9 

13,50 

1888 

12,89 

6,6 

14,95 

1889 

12,35 

6,5 

14,52 

1890 

15,69 

5,0 

19,39 

1891 

18,60 

6,9 

23,37 

1892 

21,47 

13,45 

24,66 

1893 

26,60 

21,46 

28,5 

1894 

(1.  Halbjahr). 

35,0 

34,0 

35,7 

Die  vorstehenden  statistischen  Belege  werden  genügen,  um 
den  zwingenden  Beweis  zu  führen,  dafs  die  enorme  Verbrei- 
tung der  Tuberkulose  unter  Menschen  und  Tieren 
für  unser  ganzes  wirtschaftliches  Leben  einen 
hochbedeutsamen  Faktor  bildet,  dem  erhöhte  Be- 
achtung zu  schenken  und  den  zu  bekämpfen  jeder 
Einzelne,  insonderheit  aber  Volkswirte,  Social- 
politiker und  Gesetzgeber  die  ernste  Pflicht  haben. 

Ich  komme  nun  zu  meiner  2.  Hauptfrage: 

Zu  welchen  sozialpolitischen,  bezw.  volks- 
wirtschaftlichen Schlüssen  führt  uns  die  vor- 
liegende Schwindsuchtsstatistik? 

Gestatten  Sie  mir,  an  die  letzten  Daten  anzuknüpfen,  die 
ich  über  die  Verbreitung  der  Rindertuberkulose  gab  und  deren 

1 Wilbrand,  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene,  heraus- 
gegeben von  Ostertag,  citiert  von  Professor  0.  Bollinger:  „Über  Schwind- 
suchtssterblichkeit“.  München  1895. 
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volkswirtschaftliche  Bedeutung  sofort  in  die  Augen  springt. 
Nach  den  bisherigen  Feststellungen1 * *  über  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  und  die  Verwertung  des  Fleisches  der  Schlacht- 
tiere wird  etwa  das  Fleisch  von  einem  Fünftel  aller  tuberkulös 
befundenen  Schlachttiere  ohne  Verlust  für  den  Verkäufer  ver- 
wertbar sein,  demnach  wird  der  Rest  von  % minderwertig,  bezw. 
ungenielsbar  sein.  Angenommen,  20  Einwohner  verzehrten  im 
Durchschnitt  pro  Jahr  ein  Stück  Grofsvieh,  so  würde  das  für 
52  000000  = 2 600  000  Stück  ergeben.  Nimmt  man  weiter 
5 °/o  der  Rinder  als  tuberkulös  an,  so  würden  180000  tuber- 
kulöse Rinder  geschlachtet  werden.  Würde  Vs  der  Tiere  als 
vollwertig  gebraucht  werden,  so  blieben  noch  104000  Stück; 
von  diesen  noch  übrigen  8/io  wird  Vio  vernichtet,  die  übrigen 
werden  als  minderwertig  verkauft  werden. 

Demnach  werden  vernichtet: 

18000  Stück,  ä 250  M.  = 3 250000  M. 

Als  minderwertig  verkauft: 

91000  Stück,  ä 120  M.  = 10  920000  M. 

14170  000  M. 

In  Preufsen  wurden  in  den  Schlachthäusern  im  Jahre  1896 
812  731  Binder  geschlachtet,  von  denen  107  215  = 13,19% 
tuberkulös  waren.  In  einem  zu  Anfang  März  d.  J.  in  Marburg 
gehaltenen  Vortrage  gab  Herr  Kreistierarzt  Dr.  Rievel  den  Ver- 
lust an  Schlachtvieh  im  Königreich  Preufsen  auf  6V2  Millionen 
Mark  an  (ohne  das  nicht  unter  Kontrolle  stehende  Vieh).  Diese 
Zahl  dürfte  im  Verhältnis  der  der  obigen  Berechnung  sehr 
nahe  kommen. 

Die  oben  kalkulierte  Wertvernichtung  von  14  170  000  Mark 
für  das  deutsche  Reich  dürfte  noch  sehr  niedrig  abgeschätzt 
sein.  Genug,  die  Verluste,  welche  durch  die  dem  Reichsvieh- 
seuchengesetz unterstellten  Krankheiten  verursacht  werden, 
reichen  bei  weitem  nicht  an  diese  Summe  hinan.  Aber  schon 


1 Vergl.  hierzu  den  Bericht  des  Herrn  Okonomierat  von  Langsdorff 

an  den  Deutschen  Landwirtschaftsrat,  angeführt  in  Dr.  Schneid emühls 

„Tiermediz.  Vorträgen“  (Heft  8—10.  1895). 


30 


diese  Schätzungswerte  zeigen,  dafs  die  Rindertuberkulose 
diejenige  Viehseuche  ist,  welche  nicht  nur  den 
deutschen  Viehzüchtern,  sondern  der  gesamten 
Volkswirtschaft  den  empfindlichsten  Schaden  zu- 
f ü g t. 

Die  aus  der  speziellen  Statistik  resultierenden  Forderungen 
der  Tiermedizin,  als  da  sind : möglichste  Verjüngung  der  Vieh- 
stämme,  Vermeidung  der  Verwertung  ungekochter  Milch,  Molken, 
centrifugierter  Milch,  des  Centrifugenschlammes  für  die  Er- 
nährung der  Kälber,  Isolierung  aller  kranken  Rinder,  Des- 
infektion der  Stallungen,  sowie  ferner  Feststellung  des  Vor- 
handenseins von  Tuberkeln  bei  allen  Rindern  mittelst  Tuberkulin- 
impfung1, Ausschlufs  der  Nachkommen  kranker  Tiere  von  der 
Zucht,  Ankauf  neuer  Tiere  nur  nach  vorangegangener  Tuberkulin- 
impfung kann  ich  in  dem  engen  Rahmen  dieses  Vortrages  nur 
andeuten.  — Wenn  ich  frage: 

Welche  Mafsnahmen  h a b e n S t a a t , Provinz, 
Kreise  oder  Bezirke  zur  Tilgung  der  Rinder- 
tuberkulose  zu  ergreifen? 
so  möchte  ich  die  Antwort  hierauf  ausschliefslich  unter  dem 
Gesichtspunkte  geben,  der  uns  hier  im  Versicherungsseminar  in 
allererster  Linie  interessiert:  Die  Frage  der 

Möglichkeit,  b ez  w.  N o t w e n d i gk  e i t d e r Ein- 
führung einer  obligatorischen  Vieh versiche- 
r u n g. 

Die  erste  Forderung  zur  Bekämpfung  der  tierischen  Tuber- 
kulose ist  die  der  Einführung  der  allgemeinen  Fleisch- 
beschau. Ohne  die  reichsgesetzliche  Regelung  derselben  ist 
eine  zielbewufste  und  durchgreifende  Tilgung  der  Tuberkulose 
nicht  denkbar.  Ferner  würde  die  Anstellung  eines  Kommissars, 
bezw.  Einsetzung  einer  Kommission  für  die  Tilgung  der  Tuber- 
kulose in  den  einzelnen  Provinzen  und  Staaten  notwendig  sein 

1 Der  dänische  Staat  hat  durch  ein  Gesetz  vom  April  1895  für  die 
Dauer  von  5 Jahren  eine  Summe  von  400  000  Kronen  ausgeworfen,  um 
solche  Tierbesitzer  zu  unterstützen,  welche  ihren  Viehbestand  durch 
Tuberkulin  impfen  lassen  wollen.  Bis  Ende  August  1895  waren  in 
Dänemark  bei  70  000  Tieren  Tuberkulinimpfungen  ausgeführt. 
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— eine  Mafsregel,  bei  deren  Durchführung  die  einzelnen  Vieh- 
besitzer, Kommunal-  und  Provinzialverbände  sich  einander  in 
die  Hände  arbeiten  können.  Die  dritte  Forderung:  Ent- 

schädigung für  das  auf  polizeiliche  Anordnung 
wegen  Tuberkulose  getötete  Rindvieh  aus  öffent- 
lichen Mitteln  ist  von  unserer  obigen  Frage  der  Einführung 
einer  obligatorischen  Viehversicherung  unzertrennlich. 

Seit  langer  Zeit  ist  der  Gedanke  angeregt  worden,  im 
deutschen  Reiche  eine  allgemeine  Vieh  Versicherung  einzuführen 
und  hieraus  die  Entschädigungen  für  tuberkulöse  Tiere  zu 
zahlen.  Je  lebhafter  der  Gedanke  erwogen  wurde,  je  mehr  sah 
man  ein,  dafs  an  eine  Reichsviehversicherung  nicht  gedacht 
werden,  sondern  höchstens  eine  reichsgesetzliche  Regelung  der 
diesbezüglichen  Grundsätze  angestrebt  werden  könne.  Nach 
dem  badischen  Gesetz  vom  26.  Juni  1890,  betreffend  die  Or- 
ganisation der  Rindviehversicherung x,  ist  die  Bildung  von 
Vieh  versicherungen  nicht  allge meiner  Zwang,  son- 
dern den  einzelnen  Gemeinden  überlassen.  Ist  je- 
doch mit  M aj ori tätsbeschl ufs  sämtlicher  Vieh- 
besitzer die  Bildung  einer  Gemeindeversiche- 
rungsanstalt  beschlossen,  so  sind  sämtliche  Vieh- 
besitzer verpflichtet,  der  Versicherungsanstalt 
beizutreten.  Die  einzelnen  Gemeindeversiche- 
rungen können  zu  ei n ein  Landesverband  zusammen- 
treten und  so  einen  Ausgleich  der  Verluste  herbei- 
führen1 2 3 *. 

Gegenwärtig  bringt  man  an  mafsgebender  Stelle  der  An- 
gelegenheit grofses  Interesse  entgegen.  In  seiner  26.  Plenar- 
versammlung am  8.  Februar  d.  J.  in  Berlin8  fafste  der  deutsche 

1 Im  Königreich  Sachsen  hat  der  Landeskulturrat  bereits  am 
11.  September  1891  einstimmig  seine  Zustimmung  erklärt  zu  einem 
Gesetzentwurf  und  den  Ausführungsbestimmungen  dazu,  betreffend  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose;  am  29.  März  1898  beschlofs  die  zweite 
sächsische  Kammer  eine  allgemeine  Schlachtvieh  - Fleischbeschau  und 
eine  staatliche  Schlachtvieh-Versicherung. 

2 cf.  Dr.  Schneidemiihls  tiermediz.  Vorträge,  Heft  8/10. 

3 Veröffentlichungen  des  Kaiser!.  Gesundheitsamtes  vom  16.  Feb- 

ruar 1898.  (Nr.  7.)  Seite  147. 
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Landwirtschaftsrat  aufser  anderen  auch  folgende  Erklärungen 
bezw.  Beschlüsse  (Referenten  v.  Laugsdorff  und  v.  Mendel): 

I.  Der  deutsche  Landwirtschaftsrat  erklärt: 

1.  Die  weiteste  Ausbreitung  der  Versicherung  des  Rind- 
viehs und  des  Kleinviehs  liegt  im  Interesse  der  Erhaltung  eines 
leistungsfähigen  Bauernstandes. 

2.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  empfiehlt  sich  besonders 
die  Bildung  von  Ortsvereinen  und  deren  Zusammenfassung  zu 
Verbänden  behufs  teilweiser  Rückversicherung. 

3.  Staatliche  Unterstützung  ist  geeignet,  diese  Entwickelung 
zu  verallgemeinern  und  zu  beschleunigen. 

4.  Allgemeine  Versicherung  des  Schlachtviehs 
gegen  aus  der  Fleisch  beschau  erwaehsendeVerluste 
einschliefslich  der  durch  Tuberkulose  entstan- 
denen ist  geboten. 

5.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  einheitliche  und  allgemeine 
Regelung  der  Vorschriften,  betreffend  die  Fleischbeschau  inner- 
halb der  einzelnen  Staaten  im  Interesse  der  Schlachtvieh- 
versicherung notwendig. 

6.  Die  Entschädigung  mufs  bei  der  Schlachtviehversicherung 
so  bemessen  werden,  dafs  der  Versicherte  einen  Teil  des  Schadens 
selbst  trägt. 

7.  Andererseits  entspricht  es  den  Forderungen  der  Billig- 
keit und  liegt  zugleich  — durch  Ausgleich  des  von  dem  Schlacht- 
viehverkäufer mit  zu  übernehmenden  Risikos  — im  Interesse 
der  Konsumenten,  dafs  ein  Teil  des  aus  der  Versicherung  des 
Schlachtviehs  gegen  Verluste,  welche  durch  sanitätspolizeiliche 
Vorschriften  veranlafst  werden,  erwachsenden  Aufwandes  aus 
öffentlichen  Mitteln  bestritten  werde. 

II.  Der  deutsche  Landwirtschaftsrat  beschliefst , an  die 
Reichsregierung  die  Bitte  zu  richten,  den  Entwurf  zu  einem 
Reichsversicherungsgesetze  bekannt  zu  geben,  um  den  Ver- 
sicherten selbst  Gelegenheit  zur  Aussprache  über  denselben  zu 
geben. 

Diesen  Erklärungen  bezw.  Beschlüssen  möchte  ich  einen 
Punkt  aus  einer  früheren  Erklärung  des  deutschen  Landwirt- 
schaftsrates hinzufügen: 
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„Unter  allen  Entschädigungs Ursachen  ist  bei 
der  Rind  viehversicherung  die  Tuberkulose  a 1 s d i e 
hauptsächlichste  anzu  sehen.  Das  verschiedene 
Mals  ihrer  Verbreitung,  die  von  der  Gesundheits- 
polizei gestellten  Anforderungen  und  die  Möglich- 
keit, die  Kenntnis  ihres  Auftretens  im  Einzel  falle 
zur  Ergreifung  von  Mafsnahmen  behufs  ihrer  Ein- 
schränkung zu  benutzen,  lassen  es,  zugleich  im 
Interesse  einer  erspriefs liehen  Entwickelung  der 
V ersiehe rungdesRindviehsgegendieVerluste  aus 
sonstigen  Ursachen,  geboten  erscheinen,  dieEntschädigung 
der  Verluste  durch  Tuberkulosez  um  Gegenstände 
einer  besonderen  Versicherung  zu  machen;  zu 
diesem  Zweck  empfiehlt  es  sich, 

a.  im  Wege  der  Reichsgesetzgebung  den  Grundsatz  der 
allgemeinen  Entschädigungsfrist  festzustellen, 

b.  durch  Landes-  und  bezw.  Provinzialgesetzgebung  die 
Art  der  Entschädigung  und  der  Aufbringung  der  hieraus  er- 
wachsenden Kosten  zu  regeln, 

c.  zur  Aufbringung  der  Kosten  der  Entschädigung,  als  im 
öffentlichen  Interesse  liegend,  Beiträge  aus  öffentlichen  Mitteln 
zu  gewähren“  L 

Nach  dem  (schon  erwähnten)  Vortrage,  den  Herr  Kreis- 
tierarzt Dr.  Rievel  zu  Anfang  März  dieses  Jahres  über 
„Tuberkulose“  hielt,  wurde  folgende  vom  Redner  vorgeschlagene 
Resolution  angenommen:  „Der  Landwirtschaftliche  Kreisverein 

Marburg  erklärt,  dafs 

1.  die  Tuberkulose  der  Rinder  durch  ihre  alljährlich  zu- 
nehmende Verbreitung  der  Landwirtschaft  den  gröfsten  Schaden 
zufügt,  indem  sie  nicht  nur  die  Vieh-  und  Schweinezucht  in 
Frage  stellt,  sondern  auch  die  menschliche  Gesundheit  in  so 
hohem  Mafse  bedroht,  dafs  energische  Mafsregeln  gegen  dieselbe 
ergriffen  werden  müssen; 

2.  nur  solche  Mafsregeln  Aussicht  auf  Erfolg 
haben,  welche  von  seiten  der  königlichen  Regie- 


1 S.  „Tiermedizinisehe  Vorträge“,  Seite  57. 

Kley,  Schwindsucht. 


3 


34 


r u n g auf  p o 1 i z e i 1 i c h e m W e g e e r 1 a s s e n w e r d e u , w o - 
bei  gleichzeitig  eine  Entschädigung  den  betref- 
fenden Besitzern  für  die  Verluste,  am  besten 
durch  eine  Zwangsversicherung,  gewährt  wird.“ 

So  schön  aber  auch  der  Gedanke  einer  staatlichen  Zwangs- 
Viehversicherung  für  unsere  Landwirte  sein  mag,  so  aufser- 
ordentlich  schwierig  ist  seine  praktische  Verwirklichung. 

Wenn  auch  Kreis-,  bezw.  Bezirks-  und  Gemeinde- Ver- 
sicherungsanstalten (wie  solche  ja  schon  in  einzelnen  Orten 
bestehen)  gegründet  und  diese  wieder  zu  Provinzialverbänden 
vereinigt  werden  können  — eine  Reichs-Viehversicherung  würde 
schwerlich  durchführbar  sein1. 

In  landwirtschaftlichen  Kreisen  hat  auch  längst  die  Über- 
zeugung Platz  gegriffen,  dafs  nur  kleinere,  etwa  auf  einen  Be- 
zirk ausgedehnte  Anstalten  ihren  Zweck  erreichen  können.  Das 
geht  deutlich  aus  den  folgenden  Erklärungen  des  deutschen 
Landwirtschaftsrates  hervor : 

„Der  deutsche  Landwirtschaftsrat  erklärt: 

1.  eine  möglichst  vollständige  Organisation  des  Vieh- 
versicherungswesens ist  besonders  im  Interesse  der  kleinen  Vieh- 
besitzer dringend  geboten; 


3.  die  Herbeiführung  einer  möglichsten  Verallgemeinerung 
der  Versicherung  der  Rindviehbestände  liegt  im  öffentlichen 
Interesse  und  bedarf  der  allseitigen  Mitwirkung;  zu  diesem 
Zwecke  ist: 

a.  in  erster  Linie  die  Bildung  von  räumlich 
möglichst  eng  begrenzten  Versicherungsvereinen 
anzustreben, 

b.  dieselbe  durch  gesetzliche  Mafsnahmen  zu  unterstützen, 

c.  diesen  Vereinen  durch  Zusammenfassung  zu  staatlichen 
oder  provinziellen  Verbänden  auf  gesetzlicher  Grundlage  die  zu 

1 Nach  den  neuesten,  während  der  Korrektur  dieses  Bogens  durch 
die  Zeitungen  gehenden  Berichten  über  die  Fortschritte  zur  Bekämpfung 
der  Rindertuberkulose  möchte  ich  allerdings  der  Realisierung  des  Ge- 
dankens einer  Reichsversicherung  nicht  mehr  skeptisch  gegenüberstehen.' 
denn  nach  den  Versuchen  von  Geheimrat  Prof.  Behring  sollen  von 
100  siechen  Tieren  90  zu  heilen,  bezw.  zu  sichern  sein. 
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ihrem  Fortbestand  und  zu  ihrer  gedeihlichen  Entwickelung  er- 
forderliche Sicherheit  zu  gewähren, 

d.  wo  und  inwieweit  die  Bildung  räumlich  begrenzter  Ver- 
sicherungsvereine unter  gleichzeitiger  Zusammenfassung  von 
Verbänden  nicht  erreichbar  ist,  die  Entwickelung  grölserer  Ver- 
sicherungsgesellschaften zu  fördern.“ 

Eine  Reichsviehvei  Sicherung  würde  jedenfalls  einen  ge- 
waltigen Beamtenapparat  erfordern,  durch  die  verschiedenen 
Kontrollinstanzen  den  Landwirten  selbst  sehr  lästig  sein,  und 
aufserordentlich  hohe  Kosten  verursachen;  dazu  würde  sie 
fürchterlich  umständlich  sein  und  schliefslich  einen  Hauptzweck, 
die  Tierseuchen  zu  bekämpfen,  verfehlen. 

Die  Angehörigen  einer  kleineren  Vieh  Versicherungsanstalt, 
die  sich  etwa  auf  einen  Bezirk  oder  Kreis  erstreckte,  haben 
selbstverständlich  ein  Interesse  daran , die  Entschädigungs- 
summen herabzumindern  und  deshalb  die  Tierkrankheiten  zu 
verhindern,  bezw.  möglichst  einzudämmen.  Würde  das  Reich 
die  Entschädigung  leisten,  so  würde  selbstverständlich  dieses 
Interesse  des  Einzelnen,  bezw.  der  Gemeinden  aufhören;  es 
würden  ohne  Frage  manche  Viehbesitzer  gleichgültig  werden 
und  gerade  die  Verbreitung  derjenigen  Krankheiten  fördern, 
gegen  die  die  Versicherung  ins  Leben  gerufen  wurde.  Solche 
Erfahrungen  haben  die  Versicherungen  thatsächlich  schon  ge- 
macht, die  in  vielen  Städten  in  unmittelbarem  Anschlufs  an 
den  Betrieb  öffentlicher  Schlachthäuser  errichtet  worden  sind 
und  den  Zweck  verfolgen,  die  durch  Konfiskation  des  Fleisches 
den  Besitzern  erwachsenden  Vermögensnachteile  auszugleichen. 
Ich  möchte  hier  eine  Auslassung  Dr.  Schneidemühls  an- 
führen, da  sie  die  bezüglichen  Verhältnisse  trefflich  charakterisiert. 

„Ein  Besitzer,  in  dessen  Rindviehherde  viele  Tuberkulosefälle 
Vorkommen , verkauft  einzelne  noch  gut  genährte  Tiere  an  einen 
Fleischer  zum  Schlachten.  Nachdem  der  Kaufpreis  vereinbart  ist, 
werden  noch  4 — 6 Mark,  je  nach  der  Höhe  der  Prämie,  in  Abzug 
gebracht,  die  der  Fleischer  an  die  Versicherung  zahlt  in  dem  Augen- 
blick , wo  das  Tier  in  den  Schlachthof  gebracht  wird.  Wird  das 
Tier  vollständig  oder  teilweise  wegen  vorhandener  Tuberkulose  ver- 
nichtet, so  erhält  der  Fleischer  den  vollen  Ersatz  des  Schadens 
aus  der  Viehversicherungskasse  erstattet.  Der  Fall  ist  erledigt, 
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nnd  der  Verkäufer  des  Tieres  hat  wenig  oder  gar  kein  Interesse 
daran,  ernstlich  an  die  Ausrottung  der  Krankheit  zu  denken,  da  er 
den  indirekten  Schaden  derselben  übersieht  und  den  direkten 
Schaden  nicht  erleidet. 

Man  kann  diese  Wirkung  solcher  Viehversicherungen  auch  aus 
den  Erfolgen  anderer  Maßnahmen  ersehen. 

In  einzelnen  Bezirken  sind  die  Verwaltungen  der  Schlacht- 
häuser behördlich  veranlafst  worden , in  allen  Fällen,  wo  sich  der 
Verkäufer  eines  tuberkulösen  Tieres  mit  Sicherheit  ermitteln  läfst, 
demselben  Nachricht  von  dem  Vorhandensein  der  Tuberkulose  in 
seinem  Viehstand  zu  geben.  Die  Mafsregel  hat  den  gewifs  an- 
zuerkennenden Zweck,  die  Viehzüchter  rechtzeitig  auf  diese  Krank- 
heit aufmerksam  zu  machen  und  zu  veranlassen,  an  Abwehr  zu 
denken.  Jahrelange  Beobachtungen  haben  nun  gezeigt , dafs  trotz 
dieses  Verfahrens  nicht  allein  keine  Abnahme,  sondern  eher  eine 
Zunahme  der  Tuberkulose  in  jenen  Gegenden  nachzuweisen  ist, 
weil  die  Besitzer  sich  um  den  Inhalt  solcher  Nachrichten  nicht 
kümmern,  oft  sogar  direkt  leugnen,  dafs  in  ihrem  Viehstamme 
Tuberkulose  vorhanden  sei.  Das  Interesse  an  solchen  Benachrich- 
tigungen würde  sicher  ein  bedeutend  gröfseres  sein,  wenn  die  Vieh- 
versicherung in  der  obigen  Form  nicht  bestände  und  die  Besitzer 
einer  Gegend  selbst  die  Kosten  der  Viehversicherung  durch  all- 
gemeine Steuern  zu  tragen  hätten“. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  sich  eine  staatliche  Viehversicherung  be- 
währen würde,  auch  wenn  man  den  von  Fachmännern  geltend 
gemachten  Forderungen  Rechnung  tragen  würde,  1.  den  Tier- 
besitzer einen  Teil  des  Schadens  selbst  tragen  zu  lassen,  2.  die 
Versicherung  aufser  Wirksamkeit  zu  setzen,  wenn  dem  Besitzer 
krankgewordener  Tiere  eine  Schuld  an  der  Art  und  dem  Um- 
fange der  Entstehung  der  Krankheit  nachgewiesen  werden 
könnte.  Und  gerade  die  Tuberkulose  ist  eine  derjenigen  Krank- 
heiten, bei  deren  Einbeziehung  in  eine  allgemeine  staatliche 
Versicherung  der  Eigentümer  inbezug  auf  Pflege  und  Wartung 
der  Tiere  leicht  gleichgültig  und  sorglos  werden  kann,  weil  er 
weil's,  dafs  der  Staat  für  alle  Viehunfälle  aufkommt.  Der  um- 
sichtige, tüchtige  Viehzüchter,  der  seinen  Viehstand  durch  eine 
geregelte  Ab  Wartung  und  Pflege,  durch  hygienische  Einrich- 
tungen in  seinen  Stallgebäuden  vor  Trichinen,  Finnen  und 
anderen  Krankheiten  zu  schützen  weifs,  wird  durch  eine  all- 
gemeine Versicherung  haftbar  gemacht  für  den  saumseligen 
und  unverständigen  Viehzüchter;  er  mufs  für  die  gefährlichen 
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Risiken  desselben  die  Mittel  mit  aufbringen  helfen.  Selbst- 
verständlich würde  dadurch  die  Viehzucht  geschädigt,  und  die 
legislatorischen  Malsregeln  würden  das  Gegenteil  ihres  Zweckes 
erreichen : 

eine  staatlich  eingeführte  Viehversicherung  gegen  Tuber- 
kulose würde  der  Viehzucht  grofsen  Schaden  zufügen  und  diese 
Krankheit  nur  noch  mehr  fördern,  statt  sie  einzudämmen1. 

Dagegen  leuchtet  mir  der  Versicherungsmodus  sehr  ein, 
der  vom  ungarischen  Staatssekretär  E.  v.  Miklös  in  einem  Ent- 
würfe über  die  Viehversicherung  und  staatliche  Entschädigung 
bei  Tierseuchenfällen  in  Vorschlag  gebracht  wird.  v.  Miklös 
schlägt  eine  Trennung  des  Versicherungsmodus  in  eine  staat- 
liche Vieh  Versicherung  für  ansteckende  Tierkrankheiten  und 
in  eine  solche  mit  mehr  privatem  Charakter  für  nicht  an- 
steckende Tierkrankheiten  vor.  In  den  Motiven  zu  den  beiden, 
vom  ungarischen  Agrikulturrate  einstimmig  gebilligten  und  mit 
geringen  Modifikationen  angenommenen  Gesetzentwürfen  wird 
gesagt : 

„Ein  zweckmäfsig  organisiertes  und  geordnetes  Veterinär-Sani- 
tätswesen ist  die  Grundlage  eines  materiellen  und  intensiven  Land- 
wirtschaftsbetriebes, mit  welchem  Hand  in  Hand  eine  Verminderung 
von  Tierseuchen  und  Tierverlusten  einherschreitet.  Dieser  an- 
zustrebende Zweck  ist  erreichbar  einerseits  durch  Bekämpfung  und 
Hintanhaltung  von  infektiösen  Tierkrankheiten  und  andererseits 
durch  Entschädigung  der  Tierbesitzer  für  erlittene  Vieh  Verluste,  die 
entweder  durch  Seuchenfälle  oder  durch  anderweitige  Zufälligkeiten 
bedingt  sind.  Durch  die  Tierseuchengesetze  wird  der  erstere  Zweck 
zu  erreichen  gesucht,  durch  eine  zu  schaffende  Viehversicherung  auf 
eine  feste  Basis  gestellt  und  das  Nationalvermögen , sowie  jeder 
einzelne  Staatsbürger  vor  Verlusten  bewahrt  und  geschützt.  Durch 
eine  entsprechende  Beitragsleistung  soll  ein  durch  den  Verlust  eines 
seiner  Haustiere  beschädigter  Viehbesitzer  das  Recht  auf  Ersatz 
erwerben“. 

Die  Notwendigkeit  der  Zweiteilung  des  Gesetzes  über  die  Vieh- 
versichernng  in  eine  obligatorische  gegen  ansteckende  Krankheiten 
der  Pferde  und  Rinder  und  in  eine  fakultativ-obligatorische  gegen 
sonstige  Krankheiten  der  Rinder  und  Pferde  wird  weiter  damit 
motiviert,  „dafs  das  System  der  Municipal Verwaltung , sowie  der 
Mangel  an  Tierärzten  und  einer  verläfslichen  Viehunfallstatistik 


1 Siehe  Anmerkung  Seite  34. 
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unbesiegbare  Schwierigkeiten  gegen  die  Unität  eines  derartigen  Ge- 
setzes bieten,  wobei  auch  der  Umstand  in  Betracht  fällt,  dafs  die 
Vieheigentümer  zur  Sorglosigkeit  hinsichtlich  der  Pflege  und  Wartung 
der  Tiere  hinneigen  würden,  in  dem  Bewufstsein,  dafs  der  Staat 
für  alle  Viehunfälle  aufkommt,  wodurch  Mifsbräuche  geschaffen  und 
die  Viehzucht  geschädigt  werden  würde,  andrerseits  die  Hintan- 
haltung und  Tilgung  der  vorerwähnten  ansteckenden  Tierkrankheiten 
in  allererster  Reihe  Aufgabe  der  Staatsverwaltung  und  am  aller- 
ehesten durch  Schadloshaltung  der  betroffenen  Tierbesitzer  erreich- 
bar sind , währenddem  die  anderen,  nicht  specifizierten  Tierkrank- 
heiten eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  unmittelbare  staatliche 
Intervention  haben  und  die  Tilgung  der  durch  dieselben  verursachten 
Schäden  Sache  der  Gesellschaft  ist“  1. 

Die  Ausführungen  Schneidemühls  decken  sich  im  wesent- 
lichen mit  dem  Inhalte  der  jMotive  zu  den  beiden  ungarischen 
Gesetzentwürfen.  Ich  bin  gleichfalls  der  Meinung,  dafs  eine 
einheitliche  allgemeine  staatliche  Viehversicherung  nicht  die 
Wünsche  in  Erfüllung  gehen,  nicht  die  Ziele  erreichen  läfst, 
die  man  an  sie  knüpft,  glaube  aber,  dafs  staatlich  sub- 
ventionierte, bezw.  beaufsichtigte  Gegenseitig- 
keitsversicherungen diesem  Ziele  näher  kommen 
und  einen  wesentlichen  Faktorbei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  bilden2.  Auch  möchte  ich  Schneide- 
mühls Ansicht  nicht  ganz  verwerfen,  wenn  er  meint,  dafs  die 
verschiedenen  Millionen,  welche  alljährlich  in  Deutschland  aus 
Staats- 3 und  Vereinsmitteln  ausgegeben  werden  für  Prämiierungen 
von  Tieren  auf  Ausstellungen,  bezw.  Tierschauen,  besser  an- 

1 Dr.  Schneidemiilil,  Tiermedizinische  Vorträge,  Heft  8/10  S.  56. 

1 Die  preufsische  Regierung  hat  sich  neuerdings  erboten,  die  Kosten 
der  Tuberkulinimpfung  der  Tiere  zu  tragen,  um  die  Tuberkulose  fest- 
zustellen, allerdings  unter  der  Bedingung,  dafs  man  sich  streng  in  ihre 
Anordnungen  füge. 

2 In  der  Beratung  des  preufs.  Abgeordnetenhauses  vom  31  Januar 
d.  J.  bat  der  Abgeordnete  Klose  den  Herrn  Minister  bezüglich  des 

Versieherungs-  oder  Entschädigungswesens  der  Viehvcrluste  bei  Vieh- 
seuchen, doch  die  Tuberkulose  beim  Rindvieh  unter  diejenigen  Krank- 
heiten mit  einzubeziehen,  wofür  die  Betreffenden  bei  Verlust  der  Tiere 
entschädigt  werden  könnten.  Bei  der  obligatorischen  Fleischschau  auf 
den  Schlachthöfen  komme  es  aufserordentlieh  häufig  vor,  dafs  bei  Tieren, 
denen  man  iiufserlich  nichts  ansehe,  das  Fleisch  für  ungeniefsbar  er- 
klärt werde,  sodafs  der  Besitzer  ohne  Entschädigungsansprüche  den 
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gewandt  werden  könnten,  wenn  man  solchen  Landwirten  und 
Viehzüchtern  in  Gestalt  von  Prämien  Zuschüsse  gewährte,  welche 
die  Tilgung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  durch  entsprechende 
Haltung  und  Pflege  ihrer  Tiere  und  ganz  besonders  durch 
zweckmäfsige  Stallbauten  durchgeführt  haben.  Hiermit,  meint 
er,  würde  für  die  heimische  Viehzucht  höherer  Nutzen  gestiftet, 
als  durch  gelegentliche  Prämiierung  einzelner  Paradetiere. 

Ich  habe  dargethan , von  wie  weittragender  Bedeutung 
schon  die  Tuberkulose  der  Tiere,  insbesondere  diejenige  des 
Rindes  ist,  wie  schon  diese  Tierseuche  eine  schwere  Schädigung 
unseres  Nährstandes  und  für  unsre  Volkswirtschaft  eine  ganz 
erhebliche  Wertvernichtung  bedeutet,  wie  dringlich  sich  die 
Notwendigkeit  geltend  macht,  dafs  staatlicherseits  die  Initiative 
ergriffen  und  vorbeugende,  bezw.  eindämmende  Mafsregeln  ge- 
troffen werden  — welch  eminente  Bedeutung  gewinnt  aber 
erst  die  menschliche  Tuberkulose,  wenn  wir  uns  die  von  der 
Statistik  festgelegten  Zahlen  in  nationalökonomischer,  bezw. 
socialpolitischer  Beleuchtung  ansehen ! 

Die  medizinische,  resp.  hygienische  Fachlitteratur  der  letzten 
10  Jahre  hat  eine  ganze  Anzahl  grofser  und  kleiner  Schriften 
gezeitigt,  welche  die  prophylaktischen  Mafsregeln  zur  Verhütung 
und  Eindämmung  der  Tuberkulose  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus  behandeln;  die  mehr  oder  minder  weitgehenden  Postulate 
derselben  eingehend  zu  erörtern , würde  mich  hier  zu  weit 
führen;  dieselben  können  für  diesen  Vortrag  nur  insoweit  in 
Betracht  kommen,  als  sie  sozialpolitisches  Interesse  haben. 

Die  Bestrebungen  zur  Verhütung,  bezw.  gegen  Weiterverbrei- 
tung der  Tuberkulose  richten  sich  — da  die  Erblichkeit,  sobald 
man  von  den  erfahrungsgemäfs  wenig  ausrichtenden,  warnen- 
den Belehrungen  an  Ehestandskandidaten  absieht,  der  Prophy- 
laxe geeignete  Angriffspunkte  nicht  darbietet  — einerseits  auf 
die  Beseitigung  der  Disposition,  bezw.  die  Verhinderung  des 


Verlust  allein  zu  tragen  habe.  Es  könne  kaum  so  grofse  Schwierig- 
keiten verursachen,  die  Tuberkulose  den  epidemischen  entschädigungs- 
berechtigten Krankheiten  einzureihen.  (Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes vom  9.  März  1898.) 
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Zustandekommens  derselben,  andererseits  darauf,  die  Gefahr 
der  Ansteckung  fernzuhalten. 

Um  die  Disposition  zu  bekämpfen,  ist  zunächst  im  all- 
gemeinen die  Lebensweise  in  jeder  Hinsicht  nach  den  Grund- 
sätzen der  Gesundheitslehre  streng  zu  regeln,  für  den  Aufent- 
halt in  reiner  Luft,  für  gesunde  Wohnungsverhältnisse,  für 
kräftige  und  ausreichende  Kost,  für  regelmäfsige  körperliche 
Übung  zu  sorgen.  Diese  Forderungen  fallen  gröfstenteils  zu- 
sammen mit  denjenigen,  die  überhaupt  im  Brennpunkte  unsrer 
heutigen  Sozialpolitik  stehen.  Indes  habe  ich  diese  Fragen 
bereits  in  einem  früheren  Referate  über  die  Berufskrankheiten 1 
ausführlicher  behandelt.  Die  Schwindsuchtsfrage  ist  mit 
der  der  modernen  Armut , der  Arbeiterwohnungs  - Volks- 
ernährungs-  und  Volksbildungsfrage,  der  Lohnfrage,  mit  der 
ganzen  sozialen  Frage  überhaupt  eng  verbunden2. 

Könnte  man  dem  Gros  der  Arbeiterschaft  eine  bessere 
Durchschnittsbildung  geben , die  Arbeiter  in  bessere  Erwerbs- 
verhältnisse versetzen,  ihnen  höhere  Löhne  zahlen,  geräumigere, 
gesundere  Wohnungen  verschaffen  u.  s.  w. : die  Schwindsucht 
würde  aufhören,  eine  so  fürchterliche  Geisel  zu  sein,  wie  sie 
es  jetzt  thatsächlich  für  den  Arbeiterstand  ist!  Gegenwärtig 
ist,  wie  ich  im  statistischen  Teile  meiner  Arbeit  glaube  be- 
wiesen zu  haben,  die  Tuberkuloseerkrankung  die  am  häufigsten 
vorkommende  Berufskrankheit.  — — 

Eine  Bessergestaltung  der  sozialen  Verhältnisse  allein 
würde  noch  keinen  vollkommenen  Erfolg  für  die  Tuberkulose- 
bekämpfung bedeuten ; es  gilt  auch,  gewisse  Sondermafsnahmen 
zu  treffen. 

1 cf.  Kley,  die  Berufskrankheiten  und  ihre  Stellung  in  der  staat- 
lichen Arbeiterversicherung,  Abschnitt  1 : „Die  Intensität  der  Arbeit  in 
ihrer  Beziehung  zu  den  Berufskrankheiten  und  die  hauptsächlichsten  bei 
der  Entstehung  von  Berufskrankheiten  mitsprechenden  Faktoren“ 
(Kassel  1897). 

2 Vergleiche  hierzn  auch:  L.  v.  Buch:  „Über  die  Elemente  der 
politischen  Ökonomie.  I.  Teil,  Intensität  der  Arbeit.  Wert  und  Preis  der 
Waren.  Leipzig  1896. 
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Kinder,  welche  Disposition  zur  Schwindsucht  zeigen,  sollten, 
wenn  irgend  thunlich,  nicht  in  Städten,  sondern  auf  dein  Lande, 
im  Gebirge  oder  an  der  See  — unter  möglichster  Herabsetzung 
der  Ansprüche  des  Schulunterrichts  — erzogen  werden.  Für 
Kinder  aus  nicht  wohlhabenden,  bezw.  ärmeren  Verhältnissen, 
sind  die  Kinderasyle  an  der  Seeküste  und  die  sogenannten 
Ferienkolonieen  von  überaus  grofsem  Nutzen  geworden. 

Die  Erfahrung  hat  bewiesen,  dafs  die  angeborne  Schwäche 
wirksam  bekämpft  werden  kann.  Im  Nürnberger  Waisenhause, 
wo  zahlreiche,  hochgradig  erblich  belastete  Kinder  untergebracht 
sind,  wo  aber  mit  rücksichtsloser  Energie  auf  Reinlichkeit,  Ab- 
härtung, ausgiebige  Ventilation  und  Bewegung  in  frischer  Luft 
gesehen  wird , hat  Stich  in  8 Jahren  nur  einen  einzigen  Er- 
krankungsfall an  Tuberkulose  beobachtet. 

Von  gröfsester  Wichtigkeit  ist  für  tuberkulös  Disponierte 
die  Berufswahl.  Bei  derselben  sollte  vor  allem  auch  der  Arzt 
ein  Wort  mitzureden  haben.  Hierbei  setze  ich  freilich  voraus, 
dafs  Staat  oder  Gemeinde  besondere  Schulärzte  anstellen,  welche 
den  Kindern,  bezw.  deren  Eltern  bei  der  Entlassung  des  Kindes 
aus  der  Schule  bezüglich  des  zu  wählenden  Berufes  den  rechten 
Fingerzeig  geben  können.  Auf  jeden  Fall  sollten  zur  Schwind- 
sucht Veranlagte  solche  Berufsarten  vermeiden,  bei  welchen 
dauernder  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  notwendig  und 
nur  eine  beschränkte  Muskelthätigkeit  möglich  ist;  vielmehr 
sollten  sie  solchen  Berufsarten  sich  zuwenden,  welche  anhaltend 
den  Genufs  frischer  Luft  sichern  und  mehr  die  gesamte  Mus- 
kulatur in  Thätigkeit  erhalten,  wie  es  z.  B.  in  land-  und  forst- 
wirtschaftlichen Betrieben,  sowie  in  der  Gärtnerei  möglich  ist. 
Hierbei  sei  es  mir  verstattet,  die  früher  im  grofsen  gemachte 
Erfahrung  des  deutschen  Reichspostamtes  zu  erwähnen,  welches 
während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  Frauen  in  den  Post- 
und  Telegraphenbureaus  angestellt  hatte,  schliefslich  aber 
grofsenteils  davon  abgekommen  ist,  weil  diese  weiblichen  An- 
gestellten nach  acht-  bis  zwölfjährigem  Dienst  meist  geschwächt 
und  fast  leistungs-  und  dienstunfähig  geworden  waren  und  die 
Mortalität  unter  denselben,  insbesondere  an  Phthisis,  eine  ganz 
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abnorme  war1.  Wenn  daher  der  jetzige  Staatssekretär  des 
Reichspostamtes,  v.  Podbielsky,  neuerdings  die  Postämter 
3.  Klasse  angewiesen  hat,  ortsangesessene  weibliche  Personen 
als  Gehilfinnen  anzunehmen , so  ist  diese  Neuerung  jedenfalls 
nicht  nach  Weise  der  früheren  Einrichtung  geplant.  Da 
Ermittelung,  Annahme  und  Entlassung  der  Gehilfinnen  Sache 
der  Postverwalter  sein  und  in  erster  Linie  eigene  Angehörige 
oder  Verwandte  der  betreffenden  Vorsteher  Berücksichtigung 
finden  sollen,  so  läfst  das  wohl  darauf  schliefsen,  dafs  es  sich 
bei  der  Einstellung  weiblichen  Personals  nicht  um  dauernde 
Stellungen  handelt. 

Tuberkulöse  Kinder  rücksichtslos  vom  Schulunterrichte  aus- 
zuschliel'sen,  würde  jedenfalls  eine  sehr  rigorose  Mafsregel  sein, 
notwendig  ist  aber,  dafs  manschwindsüchtige  Lehrer  möglichst 
frühzeitig  pensioniert  und  sie  nicht,  wie  mir  mehrere  Fälle  aus 
höheren  und  niederen  Schulen  bekannt  sind,  sozusagen  bis  zu 
ihrem  Tode,  im  höchsten  Stadium  der  Schwindsucht,  noch 
unterrichten  und  mit  Kindern  verkehren  läfst. 

Sehr  viel  kann  die  Schule  thun  durch  Gewöhnung  der 
Kinder  an  Reinlichkeit,  wenn  ich  auch  die  Einrichtung  in  den 
Pariser  Gemeindeschulen,  die  Kinder  nach  jeder  Unterrichts- 
stunde sich  die  Hände  waschen  zu  lassen,  für  zu  weitgehend 
halte.  Auch  durch  eingehende  Belehrung  über  die  Gefährlich- 
keit der  Schwindsucht  und  die  Leichtigkeit  der  Ansteckung 
wird  die  Schule  Erstrebenswertes  erreichen  können.  Das  setzt 
freilich  voraus,  dafs  die  Lehrer  selbst  die  nötige  Vorbildung 
haben,  um  die  Kinder  hygienisch  erziehen  zu  lassen.  In  der 
hygienischen  Erziehung  der  Jugend  und  somit  des  Volkes  über- 
haupt aber  sehe  ich  einen  sehr  wesentlichen  Faktor  zur  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht.  Dr.  Kugler  verlangt 2,  dafs  in  den 
obersten  Klassen  der  Volksschule  und  in  den  niederen  Klassen 
der  höheren  Schulen  die  Jugend  in  verständiger  Form  über 
die  Gefahr  der  Tuberkulose  und  die  zu  ihrer  Abwendung 


1 Dr.  Haegier,  Die  Faktoren  der  Widerstandskraft,  Hasel  1896, 
Seite  31. 

2 Allgem.  mediz.  Zentralzeitung  1890  Xr.  16. 
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nötigen  Mittel  aufgeklärt  werde.  Diese  Forderung  wird  er- 
füllt, sobald  man  überhaupt  die  Hygiene  in  den  Lehrplan  der 
Schulen  aufnimmt  — für  die  heutige  „Sozialpädagogik“  ein 
unabweisbares  Postulat ! 

Ebenso  wie  die  Pensionierung  schwindsüchtiger  Lehrer, 
finde  ich  die  Nichtzulassung  Schwindsüchtiger  als  Kranken- 
pfleger, Hebammen,  Ammen,  Pflegerinnen  in  Kleinkinder- 
bewahranstalten, Verkäufer  in  öffentlichen  Lokalen  (besonders 
als  Efswarenhändler , Kellner  etc.)  recht  und  billig.  Man 
stellt  aber  auch  allen  Ernstes  die  Forderung,  die  Tuberkulösen 
aus  der  Familie  zu  entfernen,  Tuberkulösen  das  Heiraten  zu 
verbieten,  Schwindsüchtige  von  bestimmten  (gesundheitsgefähr- 
lichen) Berufen  gesetzlich  auszuschliefsen.  Derartige  For- 
derungen können  nur  auf  dem  Wege  vernünftiger  Belehrung 
seitens  des  Arztes,  gütlichen  Zuredens  seitens  der  Angehörigen 
geltend  gemacht  werden:  — der  Gesetzgeber  kann  das  Selbst- 
bestimmungsvermögen des  Einzelnen,  die  persönliche  Willens- 
freiheit des  Individuums  nicht  soweit  einschränken!  — — — 

Der  Staat  hat  in  demselben  Mafse,  wie  die  Forschungs- 
ergebnisse der  letzten  Jahre  die  Übertragungsmöglichkeit  der 
Tuberkulose  mehr  in  den  Vordergrund  treten  liefsen,  dieser 
Krankheit  und  der  möglichsten  Verhütung  ihrer  Verbreitung 
in  geschlossenen  Anstalten,  insbesondere  in  Kasernen,  Schulen, 
Fabriken,  Gefängnissen,  Kranken-  und  Irrenanstalten  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Fast  in  jeder  Nummer  der  „Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes“  stöfst  man 
neuerdings  auf  einen  Erlafs,  bezw.  eine  Verfügung,  betr.  die 
Verhütung  und  Eindämmung  der  Tuberkulose.  Ich  will  mich 
hier  auf  die  Erwähnung  einiger  Bestimmungen  beschränken. 

1.  Erlafs  vom  19.  Januar  1884,  betreffend  Vorkehrung  gegen 
Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  unter  den  Gefangenen  in  Straf- 
anstalten; 2.  Runderlafs  des  Ministers  des  Innern  vom  15.  April 
1883,  betr.  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation; 
3.  Verfügung  des  Polizeipräsidenten  von  Berlin  vom  12.  April  1898, 
betr.  Vorsichtsmafsregeln  zur  Verhütung  einer  Übertragung  der 
Tuberkulose  in  Privatirrenanstalten ; 4.  Polizeiverordnung  für  Berlin 
vom  3.  Juli  1893.  Dieselbe  bestimmt  für  Berlin,  dafs  alle  Er- 
krankungen und  Sterbefälle  an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuber- 
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kulose,  welche  in  den  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Aufent- 
haltseinrichtungen (Gasthöfen  , Logierhäusern , Herbergen , Pensio- 
naten,  Chamhregarnis,  Schlafstellen  u.  dergl.)  Vorkommen,  von  den 
behandelnden  Ärzten  innerhalb  vierundzwanzig  Stunden  der  Sanitäts- 
kommission zu  melden,  und  dafs  die  Haushaltungsvorstände,  resp. 
deren  Vertreter,  wozu  auch  die  Unternehmer  von  Privatkranken- 
anstalten, sowie  die  Besitzer  und  Leiter  aller  dem  öffentlichen  Ver- 
kehr dienenden  Aufenthaltseinrichtungen  gehören , zur  Desinfektion 
verpflichtet  sind ; 5.  Runderlafs  des  Ministers  der  geistlichen  u.  s.  vv. 
Angelegenheiten  vom  10.  Dezember  1890  L betr.  Mafsregeln  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose. 

Der  Durchführung  aller  Mafsnahmen  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  werden  natürlich  sehr  grofse  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstehen. Da  zwischen  der  erfolgten  Infektion  und  dem 
Auftreten  der  ersten  Erscheinung  gewöhnlich  eine  lange  Zeit 
der  Latenz  liegt , läfst  sich  der  Laie  nur  schwer  davon  über- 
zeugen , dafs  er  die  Lungenschwindsucht  als  eine  ansteckende 
Krankheit  zu  betrachten  habe.  Fehlt  aber  diese  Einsicht,  so 
wird  die  Gefahr,  welche  vom  schwindsüchtigen  Menschen  und 
von  perlsüchtigen  Tieren  droht,  unterschätzt  und  bleibt  ein 
wichtiger  Teil  der  prophylaktischen  Forderungen  unerfüllt. 
Daher  ist,  wie  ich  schon  vorhin  dargethan,  die  Volksaufklärung 
über  die  Schwindsuchtsgefahr,  die  planmäfsige  hygienische  Er- 
ziehung des  Volkes  eine  der  ersten  Vorbedingungen  zur  wirk- 
samen Bekämpfung  dieses  Menschenfeindes.  Die  Bemühungen 
nach  dieser  Richtung  hin  werden  bei  den  unteren  Ständen 
zwar  vielfach  durch  Unverstand  und  Gleichgültigkeit  lahm- 
gelegt werden ; es  ist  aber  schon  viel  gewonnen,  wenn  wenigstens 
vorläufig  die  Ratschläge  nur  von  den  gebildeteren  und  ver- 
ständigeren Klassen  der  Gesellschaft  aufgenommen  und  befolgt 
■werden. 

Dafs  es  hoch  an  der  Zeit  ist,  den  Kampf  gegen  die 
Schwindsucht  energisch  zu  führen,  leuchtet,  wie  vorhin  schon 
angedeutet,  so  recht  ein,  wenn  wir  die  Schwindsuchtsfrage  unter 
mehr  nationalökonomischen  Gesichtspunkten  betrachten.  Gestatten 
Sie  mir,  Ihnen  zunächst  ein  kleines  Rechenexempel  vorzuführen ! 

t Vergl.  den  Auszug  aus  dem  „Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation“  im  Anhänge. 
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Nach  Finkler  starben  im  Jahre  1894  im  erwerbsfähigen 
Alter  89654  Personen  an  Tuberkulose.  Nehmen  wir  mit  Prof. 
Dr.  Cornet  eine  Krankheitsdauer  von  nur  drei  Jahren  an  und 
rechnen  die  Krankenkosten  pro  Tag  und  Kopf  zu  2,60  M.,  den 
Arbeitsverlust  des  Erwerbsfähigen  selbst  durchschnittlich  auf 
2 M.,  so  würde  dieser  Verlust  und  Kostenaufwand  für  das 
deutsche  Reich  die  enorme  Summe  von  mehr  als  370  Millionen 
Mark  ausmachen  L Rechnen  wir  die  durch  die  tierische  Tuber- 
kulose für  unser  Volksvermögen  verursachte  direkte  Wert- 
vernichtung dazu,  welche  mit  14170  000  M.  noch  viel  zu 
niedrig  veranschlagt  sein  dürfte,  so  erhalten  wir  die  fabelhafte 
Summe  von  384170  000  M.,  welche  in  einem  Jahr  durch  die 
schlimmste  aller  Volkskrankheiten  dem  Volksvermögen  direkt 
und  indirekt  verloren  geht1 2. 

Für  Bayern  würde  nach  Finkler  dieser  Verlust  für  das 
Jahr  1893  (mit  12703  Sterbefällen  an  Tuberkulose)  einem 
Kostenaufwand  von  52  V 2 Millionen  Mark  entsprechen  L Der- 
selbe Autor  nimmt  die  mittlere  Krankheitsdauer  bei  Schwind- 
sucht auf  5—6  Jahre  an,  während  Cornet  bei  Berücksichtigung 
derjenigen,  die  sich  oft  15 — 20  Jahre  mit  der  Krankheit  herum- 
schleppen, wregen  der  beträchtlichen  Zahl  jener,  die  oft  in 
wenigen  Monaten  oder  nach  1 — 2 Jahren  der  Schwindsucht  er- 
liegen, die  Durchschnittsdauer  der  Krankheit  für  die  Erwachsenen 
kaum  höher  als  3 Jahre  veranschlagen  möchte.  — — 

Man  mufs  sich  vergegenwärtigen,  wras  ein  einziger  Schwiud- 
suchtsfall  in  der  erwerbenden  Altersklasse  bedeutet.  Trifft  die 
Krankheit  den  Familienvater,  so  ist  bange  Sorge  bald  der 
Familie  ständiger  Gast,  Not  und  Elend  wachsen  mit  der  Dauer 
der  Krankheit.  Befällt  aber  die  Krankheit  den  Jüngling,  so 
sehen  die  Eltern,  die  womöglich  unter  grol'sen  Sorgen  und 
Entbehrungen  den  Sohn  erziehen  und  ausbilden  lassen  konnten, 
ihre  Hoffnungen  zu  Grabe  getragen;  ihre  frohe  Aussicht,  einen 
sorgenlosen  Lebensabend  zu  geniefsen,  wird  jäh  abgeschnitten. 

1 cf.  Hohe,  Die  Bekämpfung  und  Heilung  der  Lungenschwindsucht, 
München  1897. 

2 Man  hat  diese  wie  auch  die  folgenden  „Schätzungen“  selbst- 
verständlich nur  als  solche  zu  beurteilen. 
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Ziehen  wir  gar  erst  die  moralische  und  ethische  Seite  solcher 
Fälle  inbetracht,  denken  wir  an  das  innere,  seelische  Herzeleid, 
an  die  Versuchung  zum  Bösen,  welche  eintretende  Mittellosig- 
keit in  vielen  Fällen  im  Gefolge  hat,  so  erscheint  uns  das 
durch  die  Tuberkuloseerkrankungen  hervorgerufene  Herzeleid 
unendlich,  unfafsbar.  Das  Elend  ist  tausendfältig  so  hoch,  als 
die  trocknen  Zahlen  es  angeben!  Der  deutsch-französische 
Krieg  kostete  deutscherseits  30  000  Menschenopfer  — die  Schwind- 
sucht verlangt  jährlich  die  fünf-  bis  sechsfache  Menschenzahl! 

Welche  Förderung  die  Volkswohlfahrt  erfahren  würde, 
wenn  es  gelänge  die  Schwindsuchtssterblichkeit  wesentlich  zu 
verringern , beweisen  die  Schlufssätze  einer  vom  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  für  die  Mitglieder  des  Reichstages  bearbeiteten 
kleinen  Denkschrift,  welche  ich  hier  anführen  möchte: 

„Nimmt  man  an,  dafs  durch  die  vorgeschlagenen  Mafs- 
nahmen  — gemeint  ist  die  Verallgemeinerung  des  hygienischen 
diätetischen  Heilverfahrens  durch  Gründung  zahlreicher  Sonder- 
anstalten für  Lungen- , bezw.  Schwindsuchtskranke  — von 
00800  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  jährlich  an  Lungentuber- 
kulose sterbenden  Bewohnern  des  deutschen  Reiches  nur  etwa 
der  7.  bis  8.  Teil,  d.  h.  rund  12  000  zur  Behandlung  geeignet 
sind  und  davon  3U  (9000)  dem  Leben,  der  Erwerbsthätigkeit 
und  ihren  Angehörigen  drei  Jahre  länger  als  ohne  solche  Be- 
handlung erhalten  werden;  schätzt  man  weiter  den  Jahres- 
verdienst eines  Mannes  auf  600  M.,  einer  Frau  geringer,  also 
jeder  Person  des  in  Rede  stehenden  Alters  durchschnittlich  auf 
500  M.,  so  hätte  man  für  die  Gesamtheit  einen  Gewinn  von 
3 X 500  X 9000  = 13  V2  Millionen  M.  erzielt.  Diesem  Gewinn 
würden  bare  Unkosten  von  etwa  400  M.  für  jede  der  12  000 
behandelten  Personen  (ohne  Verzinsung  der  Anlagekosten),  also 
von  reichlich  gerechnet  5 Millionen  M.  gegenüberstehen;  bringt 
man  für  Zinsentilgung  des  nach  einem  Stande  von  4000  Betten 
berechneten  Anlagekapitals  noch  1 Million  in  Anrechnung,  so 
würde  nach  Abzug  der  Gesamtunkosten  von  6 Millionen  M. 
aus  der  jährlichen  Behandlung  jener  12  000  Kranken  sich 
jedesmal  ein  volkswirtschaftlicher  Gewinn  von  7 1 2 Millionen  M. 
für  die  Gesamtheit  ergeben“. 
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Bedarf  es  einer  weitern  Beweisführung,  um  die  dringende 
Notwendigkeit  darzuthun,  dafs  der  Kampf  gegen  diese  Völker- 
krankheit mit  aller  Macht  gekämpft  werden  mufs,  damit  der 
Würgengel  Schwindsucht  fortan  nicht  mehr  vampyrartig  am 
Mark  unseres  Volkes  zehre,  unsere  Kraft  und  Wehrhaftigkeit 
nicht  mehr  so  arg  bedrohe  und  unserem  Nationalvermögen  nicht 
mehr  solch  unberechenbare  Verluste  zugefügt  werden? 

Wie  ist  aber  dieser  Kampf  zu  führen,  bezw.  wie  hat  man 
denselben  bereits  zu  führen  begonnen? 

Wenn  ein  grofser  Feldherr  einst  sagte,  zur  Kriegsführung 
benötige  man  dreier  Dinge , zum  ersten : Geld,  zum  andern : 
nochmals  Geld  und  zum  dritten:  noch  mehr  Geld,  so  gilt  dies 
ebenso  von  der  Kriegsführung  gegen  den  Feind  Schwindsucht. 

Was  für  Mittelchen  die  Schwindsuchtstherapie  auch  an- 
wendete und  anwendet,  ob  Gradieren  und  Inhalieren,  Peru- 
balsam, Kreosot,  Jod  und  Zinmitsäure,  Guajacol,  Heifsluftbäder, 
Terpentindampfbäder  oder  Rönthgenstrahlen  etc. ; — keine  der 
verschiedenen  Heilmethoden,  kein  einziges  von  all  den  zahl- 
reichen Mitteln  hat  sich  bei  der  letzten  Probe  bewährt  oder 
gar  eine  allgemeinere  Anerkennung  gefunden,  und  unter  den 
Medizinern  ist  die  vorherrschende  Ansicht  bezüglich  der  Schwind- 
suchtsbehandlung — wenigstens  soweit  ich  mich  informieren 
konnte  — die . dafs  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mittelst 
Arzenei  ganz  bankerott  gemacht  habe.  Das  hygienisch-diäte- 
tische Heilverfahren  (d.  h.  frühzeitige  Unterbringung,  an- 
gemessene Behandlung  und  hygienische  Erziehung  der  Er- 
krankten in  besonderen  Heilstätten)  gilt  gegenwärtig  als  das 
einzig  sichere  Heilmittel.  Dasselbe  gewinnt  um  so  mehr  Be- 
deutung, da  es  in  gleicher  Weise  den  Interessen  der  Kranken 
Rechnung  trägt  wie  denen  der  Allgemeinheit,  die  sich  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  schützen  sucht. 

Es  ist  der  Beweis  geliefert,  dafs  die  hygienisch- diätetische 
Heilmethode  eine  absolute  Heilung  herbeiführen  kann , wenn 
sie  frühzeitig  bei  dem  Kranken  zur  Anwendung  gebracht  wird ; 
wo  nicht  eine  absolute  Heilung  zu  erreichen  ist,  kann  durch 
diese  Behandlung  eine  Besserung  herbeigeführt,  das  Leben 
unter  Umständen  um  Jahre  verlängert  und  der  gänzlich  Er- 
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werbsunfähige  wieder  ganz  oder  teilweise  erwerbsfähig  gemacht 
werden.  Der  Möglichkeit  einer  Heilung  im  strenganatomischen 
Sinne  steht  ein  Zustand  gegenüber,  welcher  die  Erwerbsfähig- 
keit nicht  oder  kaum  merklich  beeinträchtigt.  Dieser  kann 
durch  richtiges  Verhalten  erzielt  werden;  seine  künstliche  Her- 
beiführung bedeutet  im  wirtschaftlichen  Sinne  eine 
Heilung1.  Hierin  liegt  die  eminent  praktische  Be- 
deutung der  Heilstättenfrage  für  unsere  Alters- 
und Invaliditätsversicherungsanstalten. 

Dettweiler-Falkenstein  berichtet  über  73,  Koeniger-Lipp- 
springe  über  192  genau  beobachtete  und  mindestens  fünf  Jahre 
kontrollierte  Fälle,  die  geheilt  wurden  und  geheilt  geblieben 
sind.  Man  denke  sich  nun  einmal  diese  Heilmethode  an- 
gewendet auf  die  180  000  Schwindsüchtigen,  welche  wir  etwa 
jährlich  in  Deutschland  zu  verzeichnen  haben ! Welch  enormen 
volkswirtschaltlichen  Gewinn  würde  es  bedeuten , wenn  von 
diesen  180  000  nur  20%  = 36  000  geheilt  und  bei  nur  30% 
= 54000  das  Lebensziel  auf  ca.  4 Jahre  hinausgerückt  würde  1 
Je  mehr  Tuberkulöse  im  Anfangsstadium  behandelt  werden, 
desto  mehr  wird  sich  natürlich  auch  die  Zahl  der  Unheilbaren,  desto 
mehr  werden  sich  die  Schwindsuchtsfälle  überhaupt  verringern. 
Neben  dem  volkswirtschaftlichen  entsteht  aber  auch  ein  min- 
destens ebenso  hoch  anzuschlagender  ethischer  Gewinn!  Wie 
viel  Lebensfreude  wird  erhalten  bleiben , wenn  der  Ernährer 
oder  die  sorgliche  Mutter  und  Hausfrau  für  Kinder  und  An- 
gehörige noch  Jahre  lang  schaffen  und  wirken  können!  Da- 
neben ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  die  Anstaltsbehandlung,  in 
gröfserem  Mafsstabe  eingebürgert,  ein  vortreffliches  hygienisches 
Erziehungsmittel  für  die  breiten  Massen  des  Volkes  bildet,  in- 
dem sie  gerade  in  denjenigen  Volksschichten  Sinn  und  Ver- 
ständnis für  eine  gesundheitsgemäfse  Lebens-  und  Ernährungs- 
weise erweckt,  die  diesbezüglich  am  allerschwersten  zugänglich 
sind.  Es  ist  darum  die  Errichtung  möglichst  zahl- 
reicher Volksheilstätten,  welche  allein  die  Gewähr  für 

1 cf.  „Die  planmäfsige  Schwindsuchtsbekämpfung  durch  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke“  S.  82  (Nr.  12  der  Schriften  für 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen). 
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einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  bieten, 
dringend  geboten.  Die  dafür  aufzubringenden  Opfer 
werden  freilich  aufserordentlich  grofse  sein,  allein  dieselben 
werden  reichlich  aufgewogen  durch  die  Segnungen,  welche  sie 
für  Volk  und  Vaterland  haben  werden.  Hier  liegt  eine  un- 
abweisbare Pflicht  der  Gesellschaft  vor.  Der  Staat  mufs 
selbst  die  Initiative  ergreifen;  die  zu  lösenden  Aufgaben  sind 
zu  gewaltig,  als  dafs  sie  ohne  eine  solche  ganz  gelöst  werden 
könnten.  Die  Heilstättenfrage  ist  ein  hochwichtiges  sozial- 
politisches Problem  geworden,  das  zu  lösen  der  moderne  Staat 
sich  anschicken  mufs! 

Wie  ich  schon  bei  meinen  statistischen  Ausführungen  er- 
wähnte, hat  die  Tuberkulose  eine  aufserordentliche  Bedeutung 
für  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  erhalten. 
Ein  sehr  hoher  Prozentsatz  aller  Invaliditätsfälle  fällt  der 
Tuberkulose  zur  Last,  dazu  wird  sich  derselbe  voraussichtlich 
für  die  nächste  Zeit  noch  immer  mehr  steigern.  Auf  Grund 
des  § 12  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  mufsten 
sich  daher  die  Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten  zur 
Übernahme  der  Kosten  des  Heilverfahrens  entschliefsen.  Dieser 
§12  lautet: 

„Die  Versicherungsanstalt  ist  befugt,  für  einen  erkrankten, 
der  reichsgesetzlichen  Krankenfürsorge  nicht  unterliegenden 
Versicherten  das  Heilverfahren  in  dem  in  § 6,  Absatz  1, 
Ziffer  1 des  Krankenversicherungsgesetzes  bezeichneten  Um- 
fange zu  übernehmen,  sofern  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbs- 
unfähigkeit zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  reichs- 
gesetzliche Invalidenrente  begründet. 

Herrn  Direktor  Gebhard  von  der  Hanseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt gebührt  in  erster  Linie  das  Verdienst,  die 
Tragweite  dieses  § 12  für  die  Schwindsuchtsbekämpfung  erkannt 
und  mit  zielbewufster  Energie  zur  Durchführung  gebracht  zu 
haben.  Das  Reichsversicherungsamt  hat,  indem  es  den  Ver- 
sicherungsanstalten bestimmte  Direktiven  gab  und  eine  wohl- 
wollende Auslegung  dieses  § 12  veranlafste,  die  Heilstätten- 
bewegung sehr  gefördert. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dafs  eine  Versicherungs- 

Kley,  Schwindsucht.  4 
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austalt  von  der  ihr  nach  § 12  zustehenden  Befugnis  nur  dann 
Gebrauch  machen  wird , wenn  noch  Aussicht  auf  erfolgreiche 
Behandlung  vorhanden  ist.  Die  Humanität  hat  also  hier  ihre 
ganz  bestimmten  Grenzen. 

Direktor  Dr.  Weicker  in  Görbersdorf  illustriert  die  Ver- 
hältnisse folgendermafsen  1 : 

„Ein  hustender  Kassenpatient  entschliefst  sich,  den  Kassenarzt 
zu  konsultieren  und  erhält  von  demselben  für  seinen  „Lungen- 
katarrh“, der  auf  Grund  des  Hustens  und  Auswurfs  — also  meist 
nur  aus  der  Anamnese  — diagnostiziert  wird , ein  Expektorans. 
Durch  die  Ruhe  und  relative  Pflege  daheim  tritt  Besserung  nach 
wenigen  Wochen  ein : er  meldet  sich  wieder  zur  Arbeit.  Nach 
einiger  Zeit  wieder  Arbeitsunfähigkeit.  Nachtschweifse  und  Fieber 
haben  sich  dem  Krankheitsbilde  zugesellt.  Die  Diagnose  wird  nun 
auf  „Lungenschwindsucht“  gestellt  und  Kreosot  nebst  Morphium 
und  guten  Worten  wird  therapeutisch  verwandt.  Dauernde  Arbeits- 
unfähigkeit. Die  Invaliditätsanstalt  ist  nach  dem  bisherigen  Be- 
triebsmodus von  dem  Fall  nicht  unterrichtet.  Die  obligatorische 
Fürsorge  für  den  Kranken  erstreckt  sich  nur  auf  13  Wochen. 
Unter  den  ungünstigsten  Wohnungs-  und  Nalu’ungsverhältnissen 
siecht  der  Kranke  dahin.  Nach  der  gesetzlichen  Wartezeit  — ein 
Vacuum  der  Behandlung,  das  sich  bitter  rächt,  stellt  der  Kranke 
den  Antrag  auf  Invalidenrente.  Er  ist  erwerbsunfähig  geworden, 
und  die  Anstalt  zahlt  ihm  pflichtmäfsig  seine  Rente.  — 

Ein  anderer  Fall: 

Die  Anstalt  übernimmt  das  Heilverfahren,  gestützt  auf  das 
Gutachten  des  Kassenarztes,  der  eine  Heilung  im  Sinne  der  Arbeits- 
fähigkeit in  Aussicht  stellt.  Die  Überführung  in  ein  Sanatorium 
findet  statt,  nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalt  daselbst  stellt  sich 
heraus , dafs  das  Verfahren  verspätet  ist.  Der  Patient  wird  psy- 
chisch deprimiert , nachdem  er  eine  Jahresrente  im  voraus  ver- 
braucht hat,  ungeheilt  zurückgesandt.  Es  hat  der  Kassenarzt,  dem 
ein  objektives  Handeln,  als  mitten  in  den  Verhältnissen  stehend, 
an  sich  schwer  wird,  bald  aus  Gesetzesunkunde,  bald  aus  falschen 
Humanitätsbegriffen  ein  Verfahren  befürwortet,  welches  der  Anstalt 
als  solcher  eine  Arbeitslast  und  nicht  weniger  finanzielle  Opfer  auf- 
erlegt, die  in  einem  geeigneten  Fall  für  einen  anderen  nutzbringend 
und  segensreich  gewesen  wären.  In  beiden  Fällen  hat  der  Ausfall 
der  Frühdiagnose  den  idealen  Gedanken  des  Gesetzes,  welcher  zu- 


] Der  § 12  des  Invaliditätsgesetzes  und  die  Tuberkulose  (Zeit- 
schrift für  Krankenpflege,  Februar  1895). 
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gleich  im  Hinblick  auf  die  Erhaltung  des  Volksvermögens  als  ein 
eminent  praktischer  zu  bezeichnen  ist,  zu  nichte  gemacht“. 

Um  dem  abzuhelfen,  schlägt  Weicher  vor,  dafs  die  An- 
stalten selbst  die  Diagnose  in  die  Hand  nehmen  möchten  durch 
Errichtung  von  Untersuchungscentralen.  Man  wird  ihm  bei 
stimmen  müssen,  wenn  er  sagt,  dafs  bei  einer  rechtzeitigen 
Auswahl  der  Fälle  dem  Gesetze  eine  bisher  noch  absolut  nicht 
ausgenützte  Kraft  und  Tragweite  bestimmt  sei. 

Nach  genanntem  Autor  sind  bei  den  Versicherungsanstalten 
der  Ostprovinzen  versichert: 

In  Ostpreufsen  522  000  davon  26100  Tuberkulöse 
„ Westpreufsen  357  000  „ 17  850  „ 

„ Pommern  380000  „ 19000  „ 

„ Posen  430  000  „ 21500 

„ Schlesien  1092  000  „ 54  600 

Weicher  nimmt  nun  an,  dafs  hiervon  1 0 °/o  Renten  be- 
ziehen, findet  den  Rentendurchschnitt  von  207  M.  pro  Kopf 
und  Jahr  und  folgert  daraus,  dafs  die  13  905  Tuberkulöse  der 
Ostprovinzen  eine  Jahresrente  von  2 878  335  M.  beziehen. 
Würden  nur  10°/o  der  in  das  Sanatorium  Eintretenden  geheilt, 
meint  Weicker,  so  bedeute  dies  für  die  genannten  Ostprovinzen 
unter  Berücksichtigung  der  gegebenen  Zahlen  eine  Renten- 
ersparnis von  287  833  M.  pro  Jahr. 

Stellt  diese  Zahl  auch  wiederum  nur  einen  Annäherungs- 
wert dar,  so  dürfte  sich  doch  daraus  ergeben,  dafs  die  zur 
Gründung  von  Heilstätten  aufgewendeten  Gelder 
sich  nicht  nur  verzinsen,  sondern  auch  amorti- 
sieren werden.  Mit  Recht  bezeichnet  daher  Weicker  den 
§ 12  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  als  ein 
mächtiges  Bollwerk , dem  gröfsten  Feind  unseres  Volkes  ein 
„Sistite  arma“  zu  gebieten. 

Da  die  Novelle  zum  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
gesetz vom  22.  Juni  1889  die  Errichtung  von  Sanatorien  durch 
die  Versicherungsanstalten  wegen  der  Fassung  des  § 12  er- 
schwert , sind  schon  verschiedentlich  Abänderungsvorschläge  zu 
demselben  gemacht  worden.  Eine  Petition  der  Ortskrankenkasse 

4 * 
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für  Leipzig  und  Umgegend1  befürwortet  folgende  Fassung  des 
§12,  Absatz  1 : 

„Ist  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  oder  ist  die  Kon- 
stitution desselben  nach  ärztlichem  Gutachten  eine  solche,  dafs 
in  absehbarer  Zeit  Erwerbsunfähigkeit  zu  besorgen  ist“  u.  s.  w. 

Ferner  sind  hinter  dem  Worte:  „Heilverfahren“  die  Worte 
einzuschalten,  „resp.  eine  Fürsorge“. 

Mit  diesen  Änderungen  wird  das  Recht  erstrebt,  auch 
solche  Personen  einer  Heilanstalt  überweisen  zu  können,  von 
denen  zu  erwarten  steht,  dafs  sie  infolge  ihrer  Körperkonsti- 
tution früher  oder  später  erwerbsunfähig  und  vor  allem  lungen- 
krank werden. — 

Die  Petition  ist  abgefafst  von  den  Vertretern  einer  Ar- 
beiterschaft von  400000  Mitgliedern,  und  sie  zeigt,  wie  sehr 
man  schon  gewöhnt  ist,  mit  den  Folgen  der  sozialpolitischen 
Gesetzgebung  zu  rechnen,  wie  hohes  Interesse  man  in  Arbeiter- 
kreisen selbst  einer  weitern  Ausgestaltung  derselben  entgegen- 
bringt und  was  man  von  ihr  erhofft. 

Die  Heilstättenbehandlung,  wie  sie  gegenwärtig  auf  Grund 
des  § 12  von  verschiedenen  Invaliditäts-  u.  Altersversicherungs- 
anstalten gehandhabt  wird,  hat  wohl  ursprünglich  nicht  im 
Sinne  des  Gesetzgebers  gelegen,  und  es  wurde  zuerst  auch  die 
Krankenfürsorge  von  vielen  Anstalten  als  Nebengeschäft  an- 
gesehen. Das  Reichsversicherungsamt  als  oberste  Aufsichts- 
behörde mahnte  sogar  anfangs  wiederholt  zur  vorsichtigen  Auf- 
fassung und  Handhabung  dieses  § 12.  Erst  als  Direktor  Geb- 
hard im  September  1895  auf  der  Versammlung  des  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  über  seine  Erfahrungen  und 
Erfolge  berichtet  hatte,  kamen  die  Heilstättenbestrebungen 
mehr  in  Flufs,  indem  sich  nunmehr  die  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalten mehr  als  bislang  zur  Übernahme  der 
Kosten  des  Heilverfahrens  entschlossen.  Welcher  Umschwung 


1 „Petition  der  Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und  Umgegend,  als 
geschäftsführender  Kasse  der  freien  Vereinigung  von  Ortskrankenkassen 
im  Königreich  Sachsen,  die  Abänderung  des  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsgesetzes betreffend“. 
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seitdem  in  der  Krankenfürsorge  eingetreten,  dürfte  folgende, 
nach  den  Geschäftsberichten  der  Invaliditäts-  und  Altersversiche- 
rungsanstalten zusanunengestellte  Tabelle  darthun. 

Tabelle  15. 


Im  Jahre  1896  haben  für  Krankenfürsorge  aufgewendet  die 
V ersicherungsanstalten : 


1.  Oberpfalz  .... 



Übertrag  . . . 

91677 

2,  Schwaben  .... 

— 

17.  Württemberg  . . 

19034 

3.  Unterfranken  . . 

220 

18.  Pommern  .... 

24000 

4.  Mittelfranken  . . 

425 

19.  Braunschweig  . . 

26094 

5.  Niederbayern  . . 

1000 

20.  Schleswig- Holstein 

29800 

6.  Oberfranken  . . . 

1334 

21.  Hessen-Nassau  . . 

40000 

7.  Pfalz 

3000 

22.  Brandenburg  . . . 

42100 

8.  Mecklenburg  . . . 

3000 

23.  Thüringen  .... 

45000 

9.  Elsafs-Lothringen  . 

3200 

24.  Königreich  Sachsen 

60769 

10.  Oberbayern  . . . 

7 390 

25.  Ostpreufsen  . . . 

65  000 

11.  Oldenburg  .... 

8395 

26.  Westfalen  .... 

76000 

11.  Hessen 

10000 

27.  Posen 

80000 

13.  Sachsen- Anhalt  . 

10500 

28.  Berlin 

81000 

14.  Westpreufsen  . . 

11213 

29.  Baden 

122970 

15.  Rheinprozinz  . . . 

15000 

30.  Hansastädte  . . . 

150000 

16.  Schlesien  .... 

17  000 

31.  Hannover  .... 

150000 

Übertrag 

91677 

Summa  M. 

1103444 

Diese  Zahlen  beweisen  uns,  dafs  die  Handhabung,  bezw. 
Durchführung  des  letzten  der  drei  socialpolitischen  Gesetze  im 
einzelnen  bei  den  verschiedenen  Versicherungsanstalten  eine 
aufserordentlich  unterschiedliche  ist.  Auffallend  sind  die  ge- 
ringen Leistungen  der  bayrischen  Anstalten,  denen  die  bedeuten- 
den Aufwendungen  der  Anstalten  Hannover,  Hansastädte  und 
Baden  gegenüberstehen.  Es  wäre  dringend  zu  wünschen, 
dafs  in  dieser  Beziehung  bei  den  einzelnen  Anstalten  sich 
gleichmäfsigere  Fortschritte  zeigten,  dafs  aber  insbesondere  die- 
jenigen Anstalten,  die  überhaupt  noch  keine  oder  kaum  in 
Betracht  kommende  Ausgaben  für  die  Krankenfürsorge  zu  ver- 
zeichnen haben,  ihre  Aufgabe  etwas  weiter  fafsten  und  der 
Heilstättenfrage  baldigst  näher  träten! 

Wie  unbedingt  notwendig  die  Heilstättenbehandlung  lungen- 
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kranker  Kassenmitglieder  ist,  illustrieren  unter  anderem  auch 
die  von  der  Zentralkommission  der  Berliner  Ortskrankenkassen 
vorgenommenen  Erhebungen  über  die  von  den  Kassen  für 
Schwindsüchtige  aufgewendeten  Kosten.  Die  Lungenkranken 
nehmen  die  Unterstützung  der  Kassen  begreiflicherweise  immer 
wieder  in  Anspruch.  Der  innerhalb  der  Unterstützungsfrist 
erzielte  Erfolg  ist  meist  nicht  von  langer  Dauer,  sodafs  die 
Krankmeldung  infolge  des  alten  Leidens  immer  von  neuem 
erfolgt.  So  sind  z.  B.  bei  der  Ortskrankenkasse  der  Zimmerer 
Beträge  von  1156,  1470,  879,  852,  899,  816  Mark,  der  Sattler 
von  1193,  1077,  836,  700  Mark,  der  Goldschmiede  von  1152, 
969,  1165,  1323,  1276,  1310,  1716,  1413  u.  s.  w.  Mark  für 
den  einzelnen  Schwindsuchtsfall,  meist  in  einem  Zeitraum  von 
3—4  Jahren  ausgegeben  worden.  Die  Krankenkassen  haben 
somit,  wie  weiter  oben  schon  dargethan  wurde,  an  der  früh- 
zeitigen Erkennung  der  Lungenschwindsucht  bei  ihren  Mit- 
gliedern ein  besonderes  Interesse , damit  in  Verbindung  mit 
der  Invaliditätsversicherungsanstalt  rechtzeitig  das  Heilverfahren 
eingeleitet  werden  kann.  Ein  Teil  der  den  Kassen  zur  Last 
fallenden  bedeutenden  Beträge,  in  wohlbegründeter  Hoffnung  auf 
Erhaltung  oder  Wiedererlangung  der  Erwerbsfähigkeit  für  recht- 
zeitige, regelrechte  Heilstättenbehandlung  aufgewendet,  würde  in 
zahlreichen  Fällen  den  Familien  ihre  Ernährer  auf  Jahre  hinaus 
erhalten  und  den  Kassen  selbst  ihre  Verpflichtungen  erleichtern. 
Bedauerlicherweise  erfahren,  wie  schon  angedeutet,  die  Versiche- 
rungsanstalten von  ihren  Versicherten  das  Vorhandensein  der 
Schwindsucht  in  sehr  vielen  Fällen  erst  dann,  wenn  es  bereits  zu 
spät  ist,  wenn  die  Heilstättenbehandlung  keinen  Erfolg  mehr  er- 
hoffen läfst.  Dieser  mifsliche  Umstand  wird  sehr  oft  dadurch 
geschaffen,  dafs  die  Kranken  ihren  Zustand  nicht  rechtzeitig 
erkennen  oder  ihn  zunächst  nicht  beachten  und  dafs  sie  in 
der  Regel  den  Selbsterwerb  des  täglichen  Brotes  erst  dann 
aufgeben,  wenn  die  Krankheit  in  ein  vorgerückteres  Stadium 
eingetreten  ist.  Nicht  selten  unterlassen  es  auch  die  Ärzte, 
die  vielleicht  äufserlich  noch  gesund  und  arbeitskräftig  aus- 
sehenden Arbeiter  — denn  um  solche  handelt  es  sich  ja  — 
gehörig  zu  untersuchen  und  ihnen  angemessene  Ratschläge  zu 
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erteilen.  Sehr  hinderlich  dürften  aber  für  die  rechtzeitige 
Heilstättenbehandlung  die  geltenden  Bestimmungen  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes sein ; sie  lassen  eine  vorbeugende  Kranken- 
behandlung nicht  zu  und  lassen  die  Unterstützungspflicht  für 
die  Kasse  erst  eintreten , wenn  der  Kranke  bereits  erwerbs- 
unfähig geworden  ist.  Die  Anfangsstadien  der  Schwindsucht 
bedingen  aber  noch  nicht  die  Erwerbsunfähigkeit;  und  hat  erst 
die  Krankheit  den  Arbeiter  erwerbsunfähig  gemacht,  so  dauert 
sie  in  der  Regel  länger  als  die  gesetzliche  Krankenfürsorge, 
mag  nun  das  Leiden  beseitigt  werden  oder  mit  dem  Tode  ab- 
schliefsen.  Denn  bekanntlich  dauert  die  gesetzliche  Unter- 
stützungsfrist der  Gemeinde-  und  Ortskrankenkassen  nur  ein 
Vierteljahr.  Invalidenrente  wird  aber  nach  § 10  des  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesetzes  demjenigen  nicht  dauernd  er- 
werbsunfähigen Versicherten  gezahlt,  welcher  während  eines 
Jahres  ununterbrochen  erwerbsunfähig  gewesen 
ist,  und  zwar  für  die  weitere  Dauer  seiner  Krankheit.  Zwischen 
dem  Aufhören  der  gesetzlichen  Krankenunterstützung  und  dem 
ersten  Bezüge  der  Invalidenrente  liegt  also  eine  Wartezeit  von 
SU  Jahren ; denn  wenige  Kassen , mögen  sie  nun  Betriebs-, 
Fabrik-,  Innungskrankenkassen  oder  eingeschriebene  freie  Hilfs- 
kassen sein,  unterstützen  statutengemäfs  länger  als  ein  Viertel- 
jahr, noch  weniger  unterstützen  ein  halbes  Jahr,  selten 
sind  diejenigen,  die  bis  zu  3U  oder  einem  ganzen  Jahre  unter- 
stützen. Sehr  oft  legt  der  lungenkranke,  erwerbsunfähig  ge- 
wesene Arbeiter,  wenn  er  notdürftig  wieder  arbeitsfähig  ge- 
worden ist,  seine  bisherige,  zu  beschwerliche  Arbeit  nieder,  um 
eine  leichtere  Beschäftigung  zu  suchen.  Damit  scheidet  er 
auch  aus  seiner  Kasse  aus,  um  — in  eine  andere  Kranken- 
kasse nicht  aufgenommen  zu  werden.  Oftmals  geraten  solche 
Leute,  da  sie  rasch  wieder  erwerbsunfähig  werden,  in  die 
bitterste  Not:  die  Krankenkasse  unterstützt  nicht  mehr,  die 
Invaliditätsversicherung  greift  erst  nach  einjähriger  Erwerbs- 
unfähigkeit helfend  ein.  Es  wäre  darum  dringend  zu  wünschen, 
dals  diese  Wartezeit  zwischen  den  Leistungen  der  beiden  Ver- 
sicherungsinstitute beseitigt  und  ein  direkter  Anschlufs 
der  Krankenkassen  an  die  I n v a 1 i d i t ä t s - und  Alters- 
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Versicherungsanstalten  herbeigefübrt  würde.  Es  mufs 
dahin  kommen,  dafs  der  lungenkranke  Arbeiter  erst  vollständig 
ausgesundet , ehe  er  wieder  arbeiten  darf.  Für  die  Kranken- 
kassen läge  es  sehr  nahe,  durch  Gründung  besonderer  Lungen- 
heilanstalten der  Schwindsucht  entgegen  zu  arbeiten.  Die  finan- 
zielle Lage  der  weitaus  gröfsten  Zahl  der  Krankenkassen  ist  indes 
durchaus  keine  so  glänzende,  als  dafs  dieselben  an  solche  Unter- 
nehmungen denken  könnten,  auch  böten,  wie  oben  schon  erwähnt, 
Organisation  und  Verwaltung  dieser  Heilstätten  den  meisten 
Krankenkassen  sehr  viele  Schwierigkeiten.  Wie  Landesrat  Dr. 
Liebrecht  in  einem  Berichte1  darlegt,  haben  die  Organe  der  Un- 
fallversicherung bereits  gezeigt,  dafs  sie  imstande  und  in  der 
Lage  sind,  Krankenanstalten  und  Sanatorien  zu  gründen  und 
zu  verwalten.  Sie  beschränken,  wie  das  ja  in  der  Natur  der 
Sache  liegt,  ihre  Fürsorge  selbstverständlich  auf  die  durch  Un- 
fall Erkrankten. 

Dafs  die  Lungenschwindsucht  in  nicht  seltenen  Fällen  die 
Folge  eines  Unfalles  sein  kann,  beweisen  uns  zahlreiche  Ent- 
scheidungen des  Reichsversicherungsamtes.  Zwar  schliefst  das 
Unfallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  die  Berufskrank- 
heiten — und  eine  solche  ist  die  Schwindsucht  in  sehr  vielen 
Fällen  — grundsätzlich  aus  der  Reihe  der  eigentlichen  Unfälle 
aus.  In  einem  früheren,  schon  citierten  Referate  habe  ich 
nachgewiesen,  dafs  es  in  der  Praxis  unmöglich  ist,  eine  scharfe 
Grenzlinie  zwischen  Unfall  und  Berufskrankheit  zu  ziehen,  und 
dafs  sich  aufserordentliche  Schwierigkeiten  daraus  ergeben. 
Wenn  ein  schwindsüchtiger  Steinmetz  bei  Verrichtung  seiner 
alltäglichen  Arbeit  einen  Blutsturz  erleidet  und  au  dessen 
Folgen  stirbt,  so  liegt  kein  Unfall  vor.  Wird  er  aber  durch 
ein  aufserge  wohnlich  es , plötzlich  eintretendes  Ereignis,  z.  B. 
durch  einen  umfallenden  Stein . durch  einen  Stofs  gegen  die 
Wand,  beim  Herablassen  eines  Hebebaumes  so  gedrückt  oder 
gestofsen,  dafs  dadurch  mittelbar  sein  Tod  herbeigeführt  wird 
(aus  der  latenten  Tuberkulose  entsteht  vielleicht  bei  ihm  die  akute 
Miliartuberkulose),  so  wird  der  tödliche  Ausgang  der  Krankheit 


Nr.  12  der  Schriften  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  S.  102. 
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als  die  Folge  des  Unfalls  betrachtet.  In  einer  Rekursentschei- 
dung  vom  9.  November  1886  sagt  das  Reichsversicherungsamt, 
eines  zwingenden  Beweises  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  bedürfe  es  nicht,  es  genüge  eine 
hohe  Wahrscheinlichkeit.  Das  Verlangen  nach  einem 
zwingenden  Beweise  würde  gegen  den  Geist  und  Zweck  des 
Unfallversicherungsgesetzes  verstofsen , welches  der  Erfüllung 
einer  öffentlichen  Fürsorgepflicht  diene  und  für  deren  Anwen- 
dung deshalb  nicht  Grundsätze  mafsgebend  sein  dürften,  welche 
gegenüber  einer  Privatversicherung  vielleicht  statthaft  erscheinen 
könnten.  Vielmehr  genüge  innerhalb  des  Gebietes  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes  die  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  Be- 
weisaufnahme oder  gerichtskundiger  Umstände  gewonnene  Über- 
zeugung des  Gerichts  zur  Feststellung  der  streitigen  Thatsachen. 
Bei  nachgewiesener  Tuberkulose  mufs  die  Frage  erörtert 
werden,  ob  der  tuberkulöse  Prozel's  durch  das  Trauma  (Blut- 
verlust etc.)  verschlimmert  und  der  Verlauf  beschleunigt  sei. 

Eine  ganz  vorzügliche  Arbeit  über  tuberkulöse  Er- 
krankungen nach  Verletzungen  veröffentlichte  Kreisphysikus 
Dr.  P.  Guder  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin 
(1894)  mit  dem  Aufsatze:  „Über  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose“.  Indessen  kann  ich  im  Rahmen 
meines  Vortrages  auf  diesbezügliche  Sonderfragen  nicht  näher 
eingehen;  ich  mufs  mich  darauf  beschränken,  auf  die  im  An- 
hänge auszugsweise  beigefügten  ärztlichen  Gutachten  und  die 
Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes  hinzuweisen. 

Ich  habe  geltend  gemacht,  dafs  die  Krankenkassen  aus 
finanziellen  und  in  ihrer  Organisation  und  Verwaltung  liegen- 
den Gründen  kaum  in  der  Lage  seien,  durch  Gründung  von 
Lungenheilstätten  der  Schwindsucht  entgegenzuarbeiten,  dafs 
hingegen  die  Unfallversicherung  lediglich  die  durch  Unfall  Er- 
krankten in  den  Bereich  ihrer  Fürsorge  ziehen  könnte  — ganz 
anders  können  hier  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungen 
eingreifen.  Sie  sollen  durch  ihre  Rentengewährung  den  er- 
werbsunfähigen Arbeiter  in  die  Lage  versetzen,  sich  die  not- 
wendigsten Mittel  zum  Lebensunterhalt  zu  verschaffen,  gleich- 
viel, welche  Gründe  die  Erwerbsunfähigkeit  (Invalidität)  ver- 
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anlalst  haben.  Natürlicherweise  liegt  es  im  Interesse  der  In- 
validitäts-  und  Altersversicherungsanstalten , möglichst  wenige 
Rentenempfänger  zu  haben,  mithin  ihre  Versicherten  vor  dem 
Eintritt  der  Erwerbsunfähigkeit  zu  bewahren.  Aus  diesem 
Grunde  und  angesichts  ihrer  enormen  Geldmittel  sind  gerade  diese 
Anstalten  dazu  berufen,  die  Gründung  von  zahlreichen  Lungen- 
heilstätten in  die  Hand  zu  nehmen.  Wie  gebieterisch  die 
Pflicht,  solche  Anstalten  zu  gründen  und  zu  unterhalten,  an  die 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten  herantritt,  zeigte 
Dr.  Pannwitz  in  seinem  am  14.  April  d.  J.  auf  dem  internatio- 
nalen medizinischen  Ivongrels  in  Madrid  gehaltenen  Vortrage: 
„Über  die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  und  die  Statistik  des 
Reichsversicherungsamtes“.  Darnach  ist  j ed er  zweite  Ver- 
sicherte, welcher  invalid  geworden,  tuberkulös. 

Im  Jahre  1895  wurden  von  60  000  Invaliditätsfällen  8500 
durch  Tuberkulose  bedingt.  Während  im  Durchschnitt  In- 
validenrenten 11  Jahre  bezogen  weiden,  bleiben  Tuberkulöse, 
da  die  Krankheit  ihrem  Leben  bald  ein  Ziel  setzt,  durchschnitt- 
lich 2 — 8 Jahre  im  Genufs  der  Rente.  Als  Angehörige  der 
3.  Lohnklasse  (in  den  meisten  Fällen)  beziehen  sie  — den 
Bezug  der  Rente  auf  das  33.  Jahr  angenommen  — 190  M. 
jährlich1,  für  2 — 3 Jahre  380— 570  M.  Setzt  man  dem  gegen- 
über die  Kosten  des  Heilverfahrens  mit  nur  4 M.  täglich  an, 
für  durchschnittlich  3 Monate  also  360  M. , von  denen  etwa 
die  Hälfte  von  der  Versicherungsanstalt  getragen  werden  mufs, 
so  würde  die  Behandlung  von  1000  Tuberkulösen  180000  M. 
erfordern  gegenüber  den  380000  M.,  welche  sie  für  zwei 
Durchschnittsjahre  an  Renten  beziehen  würden  2. 

Die  für  Heilbehandlung  der  Tuberkulösen  aufgewendeten 
Gelder  werden  — wenn  wir  lediglich  vom  rechnerischem  Ge- 
sichtspunkte ausgehen  — reichlich  aufgewogen  durch  die  Heil- 
erfolge. Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Hannover 
hat  im  Jahre  1897  wegen  Lungenkrankheit  359  Personen  in 
Fürsorge  genommen.  Von  diesen  behandelten  Personen  waren 


1 cf.  hierzu  Weickers  Schätzung  Seite  51. 

2 Nach  Direktor  Gebhards  Bericht. 
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153  tuberkulös,  und  von  diesen  wiederum  hatte  die  Heil- 
behandlung 

vollen  Erfolg  bei  . 10  Personen 

teil  weisen  Erfolg  bei  109  „ 

keinen  Erfolg  bei  . 34  „ 

20G  Personen  waren  lungenkrank,  ohne  dafs  Tuberkulose  mit 
Sicherheit  bei  denselben  festgestellt  werden  konnte. 

Nach  dem  Geschäftsberichte  der  badischen  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungsanstalt  wurden  im  Jahre  1895  von  308  Lungen- 
tuberkulösen 155  = 50,3  °/o  mit  gutem  Erfolg  aus  der  Kur 
entlassen.  Im  Jahre  1896  waren  noch  143,  im  Juli  noch  129 
und  im  Januar  1897  noch  123  = 40°/o  erwerbstätig.  Im 
Jahre  1896  wurde  das  Heilverfahren  bei  441  Lungenschwind- 
süchtigen (im  ganzen  514)  endgültig  erledigt.  Für  diese  war 
das  Heilverfahren 

ohne  Erfolg  in  . . . 122  = 27,7%  Fällen 
von  geringem  Erfolg  in  121  = 27,4%  „ 

von  gutem  Erfolg  in  . 198  = 44,9%  „ 

Von  den  Entlassenen  waren  im  Januar  1897  wieder  228 
= 51,7  % in  Arbeit  und  63  = 14,3%  noch  unthätig;  als 
invalid  erschienen  87,  gestorben  waren  56,  und  bei  7 Personen 
liefs  sich  nichts  ermitteln.  Die  Invalidenrente  hatten  7 Kranke 
schon  vor  der  Heilbehandlung  bezogen;  2 männlichen  Kranken 
konnte  die  Rente  entzogen  werden,  an  56  Kranke  wurde  die 
Rente  nach  dem  Heilverfahren  bewilligt. 

Der  Vollzug  des  Heilverfahrens  für  die  513  Lungenschwind- 
süchtigen  des  Jahres  1896  erforderte  33132  Pflegetage,  und 
zwar  für  einen  Kranken  64,6  Tage  und  verursachte  133  360,80  M. 
Kosten,  für  einen  Pflegetag  4,02  M. , für  einen  Kranken 
259,96  M.  Von  den  Kosten  übernahmen  die  Krankenkassen 
23210,02  M.,  sodafs  der  Aufwand  der  Versicherungsanstalt 
sich  auf  110150,78  M.  beschränkte,  für  einen  Pflegetag  3,32  M., 
für  einen  Kranken  214,72  M.  „Alle  diese  Feststellungen“, 
heilst  es  in  dem  Berichte,  „lassen  es  für  die  Versicherungs- 
anstalt dringend  notwendig  erscheinen,  den  Versicherten  ein 
energisches  Heilverfahren  gegen  die  Lungenschwindsucht  zu- 
zuwenden“. Unterm  23.  Februar  1897  beschlofs  die  badische 
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Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt,  eine  eigene  Anstalt, 
vorerst  für  100  männliche  Kranke,  zu  errichten.  Der  Kosten- 
aufwand ist  auf  888  000  M.  veranschlagt,  zu  welcher  Summe 
die  badische  Staatskasse  einen  Beitrag  von  50  000  M. 
leistet.  Auch  soll  seitens  des  Staates  ein  jähr- 
licher Be  trieb  szuschufs  von  10000  M.  in  Aussicht  ge- 
stellt. sein. 

Die  hanseatische  Inv.-  und  Altersvers. -Anstalt  hat  im  vorigen 
Jahre  die  Heilstädte  Oderberg1  bei  St.  Andreasberg  i.  H.  er- 
öffnet, die  Inv.-  und  Altersvers. -Anstalt  Hannover  besitzt  das 
Genesungshaus  Königsberg  bei  Goslar,  die  thüringische  Inv.- 
und  Altersvers.-Anstalt  in  Weimar  wird  voraussichtlich  am 
1.  Juni  d.  J.  das  von  der  Altenburgischen  Staatsregierung  er- 
baute und  von  ihr  übernommene  Genesungsheim  bei  Kloster- 
lausnitz eröffnen2;  andere  grofse  Anstalten  sind  bereits  mit- 
gefolgt oder  tragen  sich  mit  dem  Gedanken,  eigene  Heilstätten 

1 Die  Versicherungsanstalt  ist  in  der  Lage,  jeweilig  in  Heilbehand- 
lung zu  unterhalten:  1.  etwa  160 — 180  männliche  und  110 — 120  weib- 
liche Lungenkranke;  2.  10—12  bleichsüchtige  weibliche  Versicherte; 
3.  je  etwa  30 — 40  männliche  und  weibliche  Gichtige,  Rheumatische, 
Nervenkranke  u.  s.  w.  4.  je  20  — 25  männliche  und  weibliche  Eekon- 
valescenten.  Die  Anstaltsbehandlung  findet  nur  auf  Antrag  der  Kranken- 
kassen statt  und  erstreckt  sich  auf  diejenigen  Personen,  deren  Krankheit 
eventi.  Erwerbsunfähigkeit  besorgen  läfst.  Sämtliche  Kosten  des  Heil- 
verfahrens, einschliefslich  der  Hin-  und  Rückreise  und  der  ärztlichen 
Behandlung  trägt  die  Anstalt;  von  der  Krankenkasse  beansprucht  die- 
selbe nur  einen  Zuschufs  für  höchstens  13  Wochen,  verpflegt  also 
Lungenkranke  noch  weitere  39  Wochen  — bis  zur  Bezugsberechtigung 
der  Invalidenrente  — auf  eigene  Kosten.  Für  Rekonvalescenten  be- 
läuft sich  der  Zuschufs  der  Krankenkassen  auf  1 M.,  für  die  übrigen 
Kranken  auf  1,50  M.,  welcher  Satz  noch  ermäfsigt  werden  kann.  Die 
Anstalt  weist  besonders  darauf  hin,  dafs  sie  auf  den  vollen  oder  teil- 
weisen Zuschufs  nicht  zu  Gunsten  der  Krankenkasse  verzichtet,  sondern 
dafs  sie  dabei  lediglich  auf  eine  Erhöhung  der  Familienunterstützung  der 
Verpflegten  abzielt.  Die  Anstalt  verpflegte  1897  671  Personen,  darunter 
567  Lungenkranke.  Die  Kosten  für  diese  Krankenfürsorge  beliefen  sich 
insgesamt  auf  246908,56  M. 

2 Das  Heim  soll  namentlich  Krankenkassen  die  Möglichkeit  bieten, 
eine  möglichst  vollkommene  Genesung  ihrer  Mitglieder  zu  erzielen  und 
sich  dadurch  vor  der  Last  fortwährend  wiederkehrender  Erkrankungen 
zu  schützen.  Der  Verpflegungssatz  wird  so  festgesetzt,  dafs  er  die  täg- 
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zu  errichten,  oder  sie  schicken  ihre  erwerbsunfähig  gewordenen 
Versicherten  in  gute  Privatanstalten  V Die  Heilstättenfrage  ist 
längst  aus  ihrem  ersten  Stadium  herausgetreten,  schöne  Erfolge 
sind  bereits  zu  verzeichnen,  denn  eine  ganze  Reihe  wohlorgani- 
sierter Anstalten  sind  zum  Zwecke  der  Behandlung  Schwind- 
süchtiger errichtet.  Nachfolgend  gebe  ich  eine  Zusammenstellung 
derjenigen  Anstalten,  in  welchen  die  Heilbehandlung  der  Schwind- 
süchtigen seitens  der  lnvaliditäts-  und  Altersversicherungsan- 
stalten ausgeübt  wird. 

1.  Inval.-  und  Altersvers. -Anstalt  Berlin : Heilstätte  Straus- 
berg und  Gütergotz. 

2.  Inval.-  und  Altersvers.-Anstalt  Braunschweig:  Heilstätte 
Stiege  (Harz). 

3.  Hanseatische  Vers.-Anstalt  in  Lübeck : Heilstätte  am  0 d er- 
ber g bei  St.  Andreasberg. 

4.  Norddeutsche  Knappschaftspensionskasse  Halle:  Heilstätte 
in  Sülzhain. 

5.  Komitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke, 
Berlin:  Oranienburg  (Grabowsee). 

6.  Ortskrankenkasse  der  Stadt  Dresden:  Heilstätte  in  Alt- 
Wittingshöhe  bei  Zitschewig. 

7.  Inval.-  und  Altersvers.-Anstalt  Baden  in  Karlsruhe:  Heil- 
stätte Marz  eil. 

8.  Berlin-Brandenburger  Heilstättenverein  für  Lungenkranke : 
Heilstätte  in  Bel  zig. 

9.  Inval.-  und  Altersvers.-Anstalt  Hannover:  Heilstätten  auf 
dem  K ö n i g s b e r g e bei  Goslar  und  E r b p r i n z e n t a n n e 
bei  Zellerfeld. 

10.  Bremer  Heilstättenverein:  Heilstätte  in  Bad  Reh  bürg. 

liehen  Selbstkosten  annähernd  deckt  und  wird  den  Betrag  von  2,20  M. 
für  den  Tag  für  vollständige  Verpflegung,  ärztliche  Behandlung  u.  s.  w. 
zunächst  nicht  übersteigen. 

1 Vor  kurzem  hat  das  Kapitel  des  Johanniterordens  beschlossen, 
im  Regierungsbezirk  Erfurt  eine  Heilstätte  für  Lungenkranke  zu  er- 
richten und  für  diesen  Zrveck  200000  M.  ausgeworfen.  Die  Gemeinden 
Ziegenrück  und  Sachsa  haben  dem  Johanniterorden  für  den  Fall,  dafs 
er  das  Sanatorium  in  ihren  Gemarkungen  erbaute,  unentgeltliche  Ab- 
tretung des  Baugrundes  und  bare  Beihilfen  zugesagt. 
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11.  Stadt  Berlin:  Heilstätte  auf  Riesel  gut  Malchow 

und  Blankenfelde. 

12.  Frankfurter  Verein  für  Rekonvaleszentenanstalten : Heil- 
stätte in  Ruppertshain. 

13.  Invaliditäts-  und  Altersvers.- Anstalt  Berlin:  Sanatorium  für 
lungenkranke  Männer  in  G r of s - B u k o w. 

14.  Inval.-  und  Altersvers.-Anstalt  für  Thüringen  in  Weimar: 
Heilstätte  in  Klosterlausnitz. 

15.  Anstalt  von  Dr.  Pintschovius  in  Altenbrak  (Harz). 

16.  Dr.  Ladendorfs  Heilanstalt  in  St.  Andreasberg. 

17.  Dr.  Brehmers  Heilanstalt  in  Görbersdorf  in  Schlesien. 

18.  Dr.  Römplers  Heilanstalt  in  Görbersdorf  in  Schlesien. 

19.  Dr.  Weichers  Krankenheim  in  Görbersdorf  in  Schlesien. 

20.  Dr.  Driwers  Heilanstalt  in  Reibold sgrün  im  Vogtland. 

Ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  in  der  Heilstättenfrage 

wurde  im  letztverflossenen  Jahre  insofern  gemacht,  als  unter 
Mitwirkung  der  verschiedenen  Behörden  und  zahlreicher  Privat- 
personen die  verschiedenen,  auf  die  Schwindsuchtsbekämpfung 
gerichteten  Bestrebungen  zunächst  einheitlich  organisiert  wurden. 
Auch  leitete  das  Reichsgesundheitsamt  eine  Sammelforschung 
ein,  welche  insbesondere  die  Nachhaltigkeit  der  bei  der  Lungen- 
schwindsucht in  den  Heilstätten  erzielten  Heilerfolge  zum  Gegen- 
stände hat,  und  an  der  sich  auch  alle  Heilstätten  beteiligen. 
Das  Reichsversicherungsamt  machte  durch  einen  Erlais  vom 
22.  März  1896  die  ihm  unterstellten  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalten auf  die  Bestrebungen  der  Heilstätten- 
vereine aufmerksam  und  beschlofs  in  einer  späteren  Plenar- 
sitzung, die  Bestrebungen  thunlichst  zu  fördern.  — — — — 
Wenn  auch  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten 
berufen  sind,  die  Fürsorge  für  ihre  schwindsüchtigen  Versicherten 
zu  übernehmen  und  durch  ihre  gewaltige  Finanzkraft  hierzu 
sehr  wohl  in  der  Lage  sind , so  darf  man  doch  nicht  aufser 
acht  lassen,  dafs  diese  Fürsorge  sich  doch  nur  auf  einen  Teil 
des  Volkes,  auf  den  beschränkten  Kreis  der  allerdings  den 
unteren  Volksklassen  zugehörigen  Versicherten  erstreckt.  Neben 
den  12  Millionen  Versicherten  und  ihren  etwa  20  Millionen 
Familienmitgliedern  giebt  es  in  unserem  Vaterlande  noch 
Tausende  und  Abertausende  nicht  versicherter  Personen,  die 
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bei  eintretender  Sehwindsuchtserkrankung  die  Privatheilstätten 
wegen  unzureichender  Mittel  nicht  aufsuchen  können.  Deshalb 
bleibt  noch  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit  übrig,  die  sich  auf 
diejenigen  zu  erstrecken  hat,  welche  nicht  versichert,  aber 
eben  so  sehr  wie  die  Versicherten  der  Hilfe  bedürftig  sind.  — 

Ich  habe  weiter  oben  die  Forderung  ausgesprochen,  dafs 
der  Staat  hierbei  selbst  die  Initiative  ergreifen  möge.  Dafs 
diese  Forderung  keineswegs  eine  überspannte  ist,  beweisen  die 
jüngsten  Thatsachen.  Am  29.  März  d.  J.  hat  die  zweite  Kammer 
des  Grofsherzogtums  Hessen- Darmstadt  den  Beschlufs  gefafst, 
die  Regierung  aufzufordern,  eine  staatliche  Anstalt  zur  Auf- 
nahme und  Pflege  tuberkulös  kranker  und  unbemittelter  Per- 
sonen zu  errichten.  Bei  den  bezüglichen  Verhandlungen  wurde 
von  sozialdemokratischer  Seite  nachdrücklichst  betont,  dafs  die 
Wirksamkeit  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanst alten 
in  dieser  Hinsicht  ganz  und  gar  unzureichend  sei,  da  sich  ihre 
Fürsorge  nur  auf  solche  Kranke  erstrecke , die  in  einem  Ver- 
sicherungsverhältnisse zu  den  genannten  Anstalten  ständen  und 
die  Übernahme  des  Heilverfahrens  nur  dann  erfolge,  wenn 
durch  ein  ärztliches  Zeugnis  Besserung,  resp.  Wiedererlangung 
der  Erwerbsfähigkeit  in  Aussicht  gestellt  werde.  Auch  fänden 
tuberkulöse  Kinder  keine  Berücksichtigung.  Obschon  dem  An- 
träge vom  Regierungstische  aus  — bei  Anerkennung  der  guten 
Absicht  — Bedenken  entgegengehalten  wurden,  wurde  der 
Ausschufsantrag  schliefslich  doch  angenommen. 

Man  darf  freilich  nicht  verkennen,  dafs  die  allgemeine 
Errichtung  von  Lungenheilstätten  eine  tief  einschneidende 
Neuerung  bedeutet,  und  dafs  es  für  eine  Staatsbehörde  nicht 
leicht,  sondern  schier  bedenklich  ist,  ohne  weiteres  an  die 
Lösung  noch  offener,  völlig  ungeklärter  Fragen  heranzutreten. 

Gleichwohl  sind  einzelne  Staats-  und  Gemeindebehörden 
der  Errichtung  besonderer  Heilstätten  nähergetreten.  Neben 
Baden  hat  auch  das  Königreich  Sachsen  namhafte  Zuschüsse 
zum  Bau  von  Heilanstalten  für  Lungenkranke  bewilligt1,  und 
wie  Berlin,  so  hat  auch  München  eine  Heilstätte  (Harlaching) 

1 Der  Hamburger  Staat  hat  Mittel  zur  Gründung  von  Lungen- 
heilstätten bereitgestellt. 
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errichtet;  Nürnberg,  Würzburg,  Halle,  Hannover,  Köln,  Stutt- 
gart, Worms,  Stettin  haben  ein  Gleiches  in  Aussicht  genommen. 

Alles  können  indes  Staat  und  Gemeinde  nicht  thun,  und 
namentlich  nicht  mit  einem  Male.  Hier  muis  insbesondere  die  ge- 
nossenschaftlich organisierte  Thätigkeit  der  verschiedensten 
Interessengruppen  sich  entfalten. 

Herr  Landrat  Dr.  Heydweiller  vertrat  gelegentlich  der 
Frankfurter  Verhandlungen  über  kommunale  Wohlfahrtsein- 
richtungen etc.  (10.  und  11.  Mai  1897)  die  Ansicht,  d als  Volks- 
heilstätten sich  selbst  erhalten  würden  und  dafs  in  erster  Linie 
die  Kommunalverbände  berufen  seien,  solche  zu  gründen.  Ich 
möchte  ein  Rechenbeispiel  des  genannten  Verwaltungsbeamten 
hier  anführen1 . 

„Rechnet  man,  dafs  von  je  zwei  Kranken  einer  durch  die 
rechtzeitige  Anstaltsbehandlung  für  nur  3 Jahre  wieder  erwerbs- 
fähig wird,  so  würden  bei  100  Betten  und  einer  durchschnittlichen 
Kurdauer  von  drei  Monaten  von  den  400  im  Laufe  eines  Jahres 
aufgenommenen  Kranken  200  für  die  Berechnung  des  wirtschaft- 
lichen Nutzens  in  Frage  kommen.  Bei  einem  Jahresarbeitsverdienst 
von  900  M.,  ein  für  unsere  westlichen  industriellen  Verhältnisse 
zutreffender  Satz,  würde  200  X 900  ==  180000  M.  Gesamt- Jahres- 
arbeitsverdienst der  Volkswirtschaft  des  Kreises  durch  die  Heil- 
stätte erhalten  bleiben.  Davon  gehen  ab  die  Unterhaltungskosten 
der  400  Kranken  mit  90  X 3 X 400  = 108  000  weniger  90  X 1 
X 400  = 36  000  M.,  bleiben  72  000  M.,  wobei  der  Tagesverpfle- 
gungssatz mit  3 M.  berechnet  und  davon  1 M.,  welche  mindestens 
auch  zu  Hause  aufzuwenden  gewesen  wäre,  abgezogen  ist,  und  es 
bleibt  ein  volkswirtschaftlicher  Überschufs  von  jährlich  1008000  M. 
Hiernach  würde  die  Anstalt  sich  in  etwa  3 Jahren  bezahlt  machen.“ 

Ich  habe  früher  dargelegt,  dafs  eine  wesentliche  Reduzierung 
der  Schwindsuchtsfälle  einen  enormen  Gewinn  für  die  gesamte 
Volkswirtschaft  bedeuten  würde  — dafs  aber  „die  Errichtung 
und  Unterhaltung  von  Volksheilstätten  die  vorzüglichste  Kapital- 
anlage für  die  Gemeinden“  an  und  für  sich  sei,  möchte  ich 
nicht  ohne  weiteres  zugeben.  Der  Heilstättenbetrieb  wird  aus 
naheliegenden  Gründen  kaum  jemals  ganz  in  der  Hand  der 
Gemeinde-  oder  Staatsbehörden  liegen  können.  Einen  grofsen 
Teil  der  auf  die  Schwindsuchtsbekämpfung  gerichteten  Thätig- 


1 Seite  120  Nr.  12  der  Schriften  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen. 
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keit  wird  man  — insbesondere  so  lange  noch  so  manche  Ver- 
hältnisse ungeklärt  sind  — den  Wohlfahrtsvereinen,  wie  der 
Privatwohlthätigkeit  Einzelner  überlassen  können  und  müssen. 
Die  privaten  Einrichtungen  werden  aber  um  so  segensreicher 
wirken,  je  mehr  bei  ihrer  Thätigkeit  die  Formen  des  Wold- 
thuns, des  Unterstützens  u.  s.  w.  abgestreift  werden.  Der 
privaten  Wohlthätigkeit  wird  man  niemals  entbehren  können. 
Beispiele  der  auf  die  Schwindsuchtsbekämpfung  gerichteten 
hochherzigen  Opferwilligkeit  sind  nicht  selten.  Vor  nicht  langer 
Zeit  erst  hat  König  Oskar  von  Schweden  die  ihm  zu  Ehren  seines 
25  jährigen  Regierungs- Jubiläums  überreichten  2 200  000  Kronen 
zur  Schwindsuchtsbekämpfung  bestimmt ; in  Deutschland  hat  die 
Privatwohlthätigkeit  schon  hohe  Summen  für  den  Heilstätten- 
zweck gespendet.  So  berichtet  beispielsweise  Prof.  v.  Leyden, 
dal's  sich  das  Kuratorium  der  Bleichröderstiftung  dem  Berlin- 
Brandenburger  Heilstättenverein  angeschlossen  hat  und  in  der 
Nähe  Berlins  eine  von  dem  Erblasser  testamentarisch  bestimmte 
und  mit  einer  Million  Mk.  dotierte  Anstalt  errichten  läfst,  in 
welcher  20  Lungenkranke  kostenfrei  aufgenommen  und  behandelt 
werden  sollen.  Dem  oben  genannten  Verein  fiel  gleich  zu 
Beginn  seiner  Thätigkeit  ein  Geschenk  von  100  000  Mark  zu, 
eine  eben  so  hohe  Summe  wurde  ihm  noch  in  Aussicht  gestellt. 
Dem  Kasseler  Verein  schenkte  eine  ungenannte  Wohlthäterin  zur 
Errichtung  einer  Heilstätte  250  000  Mk.,  Kommerzienrat  G.  Selve- 
Altena  stellte  100  000  und  Fabrikbesitzer  Karl  Berg-Lüdenscheid 
40  000  Mk.  dem  gleichen  Zweck  zur  Verfügung.  Die  Privat- 
wohlthätigkeit hat  auf  dem  Gebiete  der  Heilstättenfrage  schon 
so  Grofses  geleistet,  dafs  man  von  ihr  bei  den  noch  zu  be- 
ginnenden gleichartigen  Unternehmungen  ein  wirksames  Ein- 
greifen erhoffen  darf.  Für  Krankenpflege  und  Wohlthätigkeit 
eröffnet  sich  bei  der  Schwindsuchtsbekämpfung  hauptsächlich 
den  Frauenvereinen  ein  weites  Arbeitsfeld. 

Einen  Hauptfaktor  bei  dem  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht 
wird  die  Selbsthilfe  bilden.  Versteht  es  der  Staat,  diese  fin- 
den zu  führenden  Kampf  mobil  zu  machen  und  recht  zu  leiten, 
so  kommt  er  ebenso  rasch  zum  Ziele,  als  wenn  er  den  bureau- 

Kley,  Schwindsucht.  5 
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kratischen  Weg  der  direkten  Errichtung  von  Heilanstalten 
geht.  Zu  dem  Zwecke  mul's  der  Staat  die  Genossenschaften 
zum  Bau  für  Heilstätten  thatkräftig  unterstützen,  den  Bau 
billiger  und  gesunder  Arbeiterwohnungen  anregen,  öffentliche 
Kassen,  in  erster  Linie  die  Sparkassen,  autorisieren,  ihre  Gelder 
in  den  der  Wohlfahrt  des  gesamten  Volkes  gewidmeten  Unter- 
nehmungen anzulegen. 

Die  Kardinalfrage  bei  der  Schwindsuchtsbekämpfung  ist 
einzig  und  allein  die  Geldfrage,  die  Frage:  wie  sind  die  An- 
lagekosten für  die  zu  gründenden  Heilstätten  aufzubringen? 
Bei  der  Gründung  von  Heilstätten  fehlt  vielfach  die  juristische 
Person,  die  Trägerin  der  Veranstaltung.  Die  Krankenkassen, 
die  ja  sozusagen  durch  § 46  des  Krankenversicherungsgesetzes  1 
auf  die  Gründung  von  Pleilstätten  hingewiesen  sind,  werden 
durch  das  Gesetz  bezüglich  Anlage  und  Verwendung  ihres 
Vermögens  der  Vormundschaftsordnung  unterstellt,  die  meisten 
Kommunal-  und  Kreisverbände  werden  sich  jedenfalls  so  lange 
in  abwartender  Stellung  verhalten,  bis  die  Frage  mehr  geklärt 
ist.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich,  abgesehen  von  den  In- 
validitäts-  und  Altersversicherungsanstalten,  hauptsächlich  in  den 
bestehenden  und  den  zu  gründenden  Wohlfahrtsvereinen  die 
Träger  der  Veranstaltungen  erblicken.  Es  wräre  denkbar,  dafs 
ein  solcher  Verein  als  Aktiengesellschaft  (natürlich  ohne 
Dividenden  und  Tantiemen)  bestehen  könnte.  In  Basel  hatte  ich 
seiner  Zeit  Gelegenheit,  die  segensreiche  Wirksamkeit  solcher 
„Wohlfahrts- Aktiengesellschaften“  praktisch  kennen  zu  lernen. 
Dieselben  unterhalten  unter  anderem  dort  verschiedene  Speise- 
hallen , in  denen  für  ein  aufserordentlich  billiges  Geld  ein  gutes 
Mittag-  und  Abendbrot  geliefert  wird.  Eine  Aktie  ist  auf  5 Franken 

1 § 46,  I Ziffer  3 u.  4:  „Sämtliche  oder  mehrere  Gemeindekranken- 
versicherungen und  Ortskrankenkassen  innerhalb  des  Bezirks  einer  Auf- 
sichtsbehörde können  durch  übereinstimmende  Beschlüsse  der  beteiligten 
Kommunalverbände  und  der  Generalversammlungen  der  beteiligten 
Kassen  sich  zu  einem  Verbände  vereinigen  zu  dem  Zweck  ...  3)  der 
Anlage  und  des  Betriebes  gemeinsamer  Anstalten  zur  Heilung  und  Ver- 
pflegung erkrankter  Mitglieder,  sowie  zur  Fürsorge  für  Rekonvaleszenten, 
4)  der  gemeinsamen  Bestreitung  der  Kraukenunterstützungskosten  zu 
einem  die  Hälfte  ihres  Gesamtbetrages  nicht  übersteigenden  Teil“. 
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angesetzt.  Der  aufserordentlich  starke  Besuch  dieser  Anstalten 
durch  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  kleine  Beamte,  Studenten  u.s.w. 
beweist,  dal's  ihre  Errichtung-  einem  dringenden  Bedürfnis  entgegen- 
gekommen ist.  Ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen,  dafs  sich 
diese  Anstalten  vollständig  selbst  unterhalten.  Würden  nicht  eben 
solche  Aktiengesellschaften  zur  Gründung  von  Heilstätten  ent- 
stehen und  ohne  jedes  Risiko  funktionieren  können?  Als  Aktionäre 
denke  ich  mir  Gemeinden,  insbesondere  gröfsere  Städte,  Kranken- 
kassen und  Privatwohlthäter.  Um  der  Sache  eine  festere  Basis  zu 
geben,  müfste  allerdings  die  Provinz,  bezw.  der  Staat  die  Garantie 
für  einen  Teil  des  Anlagekapitals  übernehmen.  Indes  wollte 
ich  diesen  Gedanken  hier  nur  angedeutet  haben;  ihn  ein- 
gehender zu  erwägen,  überlasse  ich  dem  erfahrenen  Praktiker. 

Da  die  deutschen  Lebens versi c herungsi nsti tute , 
wie  ich  im  statistischen  Teile  nachgewiesen  habe,  bei  der 
Schwindsuchtsfrage  auch  sehr  lebhaft  interessiert  sind,  so  dürfte 
es  nach  meinem  Dafürhalten  für  dieselben  nahe  liegen,  die 
Gründung  von  Lungenheilstätten  ins  Auge  zu  fassen. 
Unter  den  Versicherten  sind  (insbesondere  bei  der  sogenannten 
„Volks Versicherung“)  eine  Unzahl  „kleiner  Leute“ , die  die 
Kosten  für  Aufenthalt,  Behandlung  und  Pflege  in  einer  Privat- 
anstalt kaum  oder  gar  nicht  aus  eigenen  Mitteln  bestreiten 
können  und,  da  die  Krankheit  in  der  Regel  — trotz  gut- 
gemeinter häuslicher  Pflege  — freien  Lauf  hat,  mehrere  Jahre 
früher  sterben,  als  es  bei  rechtzeitiger  Anwendung  der  hygie- 
nisch-diätetischen Heilmethode  in  einer  Heilanstalt  der  Fall 
gewesen  sein  würde.  Allerdings  setze  ich  hierbei  die 
Frühdiagnose  der  Krankheit  voraus.  Würden  die  deutschen 
Lebensversicherungsinstitute  gemeinsam  etwa  2 oder  3 Sana- 
torien gründen,  wozu  sie  nach  ihrer  finanziellen  Lage  sehr 
gut  imstande  wären , würden  sie  ihren  erkrankten  Versicherten 
den  Besuch  der  Heilstätte  auch  nur  wesentlich  erleichtern 
— sie  würden  nicht  nur  nichts  riskieren,  sondern  ihre  Ge- 
schäftsergebnisse durch  die  Hinausschiebung  der  in  Frage 
kommenden  Todesfälle  um  etliche  Jahre  noch  steigern.  Die 
Hilfe  in  solchen  Krankheitsfällen,  also  eine  begrenzte  Ivranken- 
fürsorge  — ein  bisher  von  der  Lebensversicherung  kaum  oder 

5 * 
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gar  nicht  beachtetes  Moment  — würde  aber  das  Lebens- 
versicherungsgeschäft in  ganz  anderem  Lichte  erscheinen  lassen. 
Solche  Mafsnahmen  würden  das  Wohlthätige  und  Segensreiche 
der  Lebensversicherung  den  breiten  Volksmassen  so  recht  leb- 
haft veranschaulichen,  den  Lebensversicherungsgedanken  volks- 
tümlicher machen,  das  blofse  Geschäftsmäfsige,  bezw.  „Geschäft- 
machen“ beim  Lebensversicherungsgeschäft  zurücktreten  lassen 
und  somit  der  Lebensversicherungsbranche  erhöhte  Zugkraft  und 
noch  gröfseren  Aufschwung  geben. 

Bei  der  grolsen  Bedeutung  der  Heilstättenfrage  werden 
Sie  mir  verzeihen,  wenn  ich  diesen  Punkt  im  Vergleich  zu  den 
übrigen  Ausführungen  etwas  bevorzugt  habe. 

So  wichtig  aber  auch  die  Krankenfürsorge  und  von  wie 
hoher  Bedeutung  die  Gründung  von  Heilstätten  für  die  All- 
gemeinbekämpfung der  Schwindsucht  ist:  — der  Sozialpolitiker 
wird  sich  mit  dem  noch  nicht  begnügen  können. 

Mit  der  Heilung,  bezw.  Besserung  des  Leidens  in  den 
Sanatorien  ist’s  nicht  allein  gethan.  Wie  lange  wird  der  Heil- 
erfolg Bestand  haben,  wenn  ein  Arbeiter  nach  dreimonatlicher 
Kur  in  seine  früheren  gesundheitswidrigen  Lebensverhältnisse 
zurückkommt?  Die  regelmäfsigen  kräftigen  Mahlzeiten  mul's 
er  dann  wieder  entbehren,  die  enge,  unfreundliche  und  ungesunde 
Wohnung  mufs  er  mit  Frau  und  einer  Schar  von  Kindern, 
vielleicht  noch  mit  Schlafstelleninhabern  oder  Kostgängern 
teilen,  und  die  wenig  erquickliche  Umgebung  veranlafst  ihn 
nur  zu  leicht,  die  Schenke  aufzusuchen,  deren  Besuch  seiner 
Gesundheit  erst  recht  schädlich  ist.  Am  allerschlimmsten  aber 
ist  für  den  Genesenden,  was  ich  allerdings  weiter  oben  schon 
berührt  habe,  das  in  den  meisten  Fällen  Unabänderliche:  die 
Rückkehr  in  den  früheren  Beruf,  die  vielfach  kurze  Zeit  nach 
der  Entlassung  aus  der  Heilstätte  stattfindet.  In  sehr  seltenen 
Fällen  ist  ein  Berufswechsel  durchzuführen.  Eine  landwirtschaft- 
liche, bezw.  gärtnerische  Beschäftigung,  die  ärztlicherseits  an- 
geraten wird,  sagt  dem  städtischen  Arbeiter  nicht  zu,  bringt 
ihm  auch  nicht  den  Lohn  ein , mit  dem  er  nun  einmal  zu 
rechnen  gewohnt  ist.  Ländliche  Arbeitgeber  wollen  auch  den 
städtischen,  besonders  den  großstädtischen  Arbeiter  garnicht 
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einstellen,  da  sie  — ob  mit  oder  ohne  Grund,  bleibe  dahin- 
gestellt — fürchten,  dafs  derselbe  Unzufriedenheit  in  den  alten 
Arbeiterstamm  hineintrage  und  den  bisher  zufriedenen  Leuten 
mit  seinen  sozialdemokratisch-agitatorischen  Reden  die  Köpfe 
verdrehe.  Was  bleibt  also  anderes  übrig  für  die  vielen  aus 
der  Heilstätte  entlassenen  Arbeiter?  Sie  müssen  in  ihre  alte 
Stelle,  ihren  erlernten  Beruf  wieder  eintreten,  um  nach  längerer 
oder  kürzerer  Frist  rückfällig  zu  werden. 

Ebenso  ist  — was  ich  auch  schon  angedeutet  habe  — bei 
dem  rechtzeitigen  Eintritt  in  die  Heilanstalt  nicht  blofs  die 
Frühdiagnose  mafsgebend.  Gar  oft,  wenn  der  Arzt  beginnenden 
Lungenspitzenkatarrh  festgestellt  und  den  baldigen  Eintritt  in 
die  Heilstätte  angeraten  hat,  fragt  sich  der  Kranke:  Was  wird 
aus  mir,  wenn  ich  wieder  aus  der  Heilstätte  zurückkomme? 
Wieviel  Lohn  büfse  ich  während  der  Kur  ein,  wer  verschafft 
mir  wieder  eine  gleich  einträgliche  Stelle?  u.  s.  w. 

Die  Frage  der  Schwindsuchtsbekämpfung  ist  darum  unzer- 
trennlich von  der  Erfüllung  des  grofsen  sozialpolitischen  Pro- 
grammes: Erweiterung  des  Arbeiterschutzes,  Verringerung  der 
Arbeitszeit,  Regelung  der  Arbeitsvermittelung,  Verbesserung 
der  Volksernährung,  Pflege  der  Hygiene  etc.  Es  gilt,  rüstig 
weiter  zu  schreiten  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  friedlicher 
Sozialreform ! Die  stetig  fortschreitende  Zeit  mit  ihrem  um-  und 
ausgestaltenden  Geist  wird  das  grofse  sozialpolitische  Programm 
seiner  Lösung  immer  näher  führen,  wenn  auch  eine  Durch- 
führung desselben  bis  zur  Vollkommenheit  niemals  erreicht 
werden  kann  und  wird.  Zunächst  aber  gilt  es  allerdings,  die  über- 
grofse  Verbreitung  der  Schwindsucht  durch  direkte  Mafsnahmen 
einzudämmen,  Belehrung  in  die  breiten  Volksmassen  hinein- 
zutragen, sie  anzuregen,  den  Schwindsuchtskampf  mitzukämpfen, 
vor  allem  aber  auch,  die  Segnungen  der  Heilstättenbehandlung  be- 
kannter zu  machen  und  dieselben  durch  zahlreiche  Neugründungen 
solcher  Anstalten  zu  verallgemeinern.  Ein  jeder  mufs,  so  viel 
an  ihm  ist,  diesen  Kampf  mitkämpfen : die  Unterdrückung  des 
gefährlichsten  Menschenfeindes  Schwindsucht  bedeutet  einen 
grofsen,  schönen  und  erhabenen  Sieg! 


A n li  a n 


I. 

Auszug  aus  dem  von  Prof.  Heller  ausgearbeiteten  „Gutachten 
der  wissenschaftlichen  Deputation“. 

1.  Tuberkelbazillen  sind  nicht  allenthalben  verbreitet  (ubi- 
quitär), sie  fehlen  sogar  in  einem  Drittel  der  von  Tuberkulösen 
bewohnten  Räume. 

2.  Sie  werden  hauptsächlich  verbreitet  durch  den  Auswurf 
von  Tuberkulösen, 

3.  und  zwar  vorwiegend  durch  den  getrockneten  zerstäubten 
Auswurf. 

Die  unschädliche  Beseitigung  des  Auswurfes  ist  dadurch 
zu  erzielen,  dals  in  allen  öffentlichen  Gebäuden,  wie  es  bereits 
in  vielen  der  Fall  ist,  in  reichlicher  Weise  für  die  Benutzung 
der  verkehrenden  Menschen  Spucknäpfe  aufgestellt  und  für 
deren  regelmäfsige  und  zweckentsprechende  Reinigung  gesorgt 
werde.  Dasselbe  liefse  sich  wohl  für  Fabriken,  Werkstätten 
und  dergleichen  Arbeitsräume  mit  demselben  Rechte  erzwingen 
wie  andere  Mafsregeln  zum  Schutze  der  Arbeiter. 

Regelmäfsige  feuchte  Reinigung  der  Räume  ist  vorzunehmen ; 
jedes  trockene  Auskehren  erhöht  die  Gefahren. 

Diese  Mafsregeln  durchzuführen,  wird  in  vielen  öffentlichen 
Gebäuden  keine  Schwierigkeiten  haben,  so  in  Gerichten,  Bahn- 
höfen, Posträumen,  in  Kasernen,  Waisenhäusern,  in  Werk-  und 
Armenhäusern  und  in  Gefängnissen.  Ebenso  wird  wohl  in 
Krankenhäusern  strenge  Durchführung  dieser  Mafsregel  auf 
keine  Schwierigkeit  stofsen.  In  den  Eisenbahnwagen  können 
ähnliche  Einrichtungen  für  Hustende  getroffen  werden. 

Am  meisten  Widerstand  wird  sich  von  seiten  der  Schule 
geltend  machen.  Mit  Auswurf  behaftete  Kinder  sollen  besondere 
Plätze  in  der  Nähe  der  Spucknäpfe  bekommen  oder  das  Dett- 
weilersche  Spuckfläschchen  benutzen,  sonst  ausgeschlossen 
werden.  Ganz  besonders  müssen  schwindsüchtige  Lehrer  selbst 
zur  Beobachtung  dieser  Mafsregel  angehalten  werden. 
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Dies  gilt  auch  für  Pensionate,  Krippen  und  Kleinkinder- 
bewahranstalten. Wünschenswert  wäre  es  auch  für  Gasthäuser, 
Wirtschaften,  Theater. 

Das  Gutachten  schlägt  ferner  vor:  öffentliche  zweckent- 
sprechende Desinfektionsanstalten,  Desinfektion  von  Wäsche 
und  Wohnung  verstorbener  Tuberkulöser,  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  der  Wohnung  Tuberkulöser,  Ausschlufs  Schwindsüchtiger 
von  Krankenpflege  und  Hebammenberuf.  Sodann  wird  hin- 
gewiesen auf  die  Gefahr  des  Lebensmittelverkaufs  durch  Schwind- 
süchtige. Stralsenreinigung  darf  nur  feucht  geschehen,  die 
Strafsenbesprengung  sollte  reichlicher  werden. 

Die  Schlufssätze  des  Gutachtens  verlangen: 

1.  Anzeige-  und  Desinfektionspflicht  bei  Sterbefällen  tuber- 
kulöser Menschen. 

2.  Vorkehrungen  zur  Beseitigung  des  Auswurfs  in  allen 
öffentlichen  und  soweit  möglich  privaten,  dem  Menschenverkehr 
dienenden  Gebäuden  und  Einrichtungen,  besonders  Schulen, 
Verkehrsanstalten,  Krankenhäusern  und  Gefängnissen.  — — 

Ein  kurzer,  aber  trefflicher  Kommentar  zu  diesem  Gut- 
achten findet  sich  in  Schlockow:  „Der  preufs.  Kreisphysikus“, 
bearbeitet  vom  Reg.-  und  Medizinalrat  Dr.  Roth  und  Physikus 
Pr.  Leppmann,  S.  382  ff. 


II. 

In  der  Konferenz  nordwestdeutscher  Versicherungsanstalten 
zu  Stettin  am  25.  Juni  1897,  an  welcher  die  Vertreter  der 
Vorstände  der  Versicherungsanstalten  Pommern,  Braunschweig, 
Schleswig-  Holstein  , Oldenburg,  Mecklenburg,  Hessen -Nassau, 
Westfalen,  Ostpreufsen,  Brandenburg,  Hannover  und  der  Han- 
seatischen Versicherungsanstalt  teilnahmen,  ist  folgendes  ein- 
stimmig beschlossen : 

Zu  Nr.  1 der  Tagesordnung  „Fürsorge  für  Lungenkranke“, 
insbesondere 

a 

b.  Festlegung  der  Begriffe  „geheilt,  gebessert,  uugeheilt“ 
zur  Erzielung  einer  einheitlichen  Statistik. 

(Referent  Hannover.) 

1.  Die  Ergebnisse  der  Fürsorge  für  Lungenkranke  sind  als- 
bald nach  Beendigung  der  Fürsorge  von  dem  Vorstände 
der  Versicherungsanstalt  auf  Grund  ärztlicher  Gutachten 
nach  Mafsgahe  folgender  Grundsätze  festzustellen: 

A.  Voller  Erfolg  liegt  vor,  wenn  der  Gesundheits- 
zustand des  Kranken  bei  der  Entlassung  aus  der 


Fürsorge  derartig  gehoben  ist,  dafs  eine  längere 
Erwerbsfähigkeit  eines  Durchschnittsarbeiters  seiner 
Art  in  sicherer  Aussicht  steht. 

B.  Teil  weiser  Erfolg  liegt  vor,  wenn  zwar  ein 
voller  Erfolg  (A)  nicht  erreicht  ist,  jedoch  bei  der 
Entlassung  eine  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des 
Gesetzes  nicht  festgestellt  wird. 

C.  Kein  Erfolg  ist  in  allen  übrigen  Fällen  zu  ver- 
zeichnen. 

2.  Die  mit  Erfolg  A.  oder  B.  entlassenen  Pfleglinge  sind  unter 
Kontrolle  zu  halten.  Es  empfiehlt  sich,  mindestens  einmal 
alljährlich  während  der  auf  die  Entlassung  folgenden  fünf 
nächsten  Jahre  neu  festzustellen,  zu  welcher  der  vorbezeich- 
neten  Kategorien  der  Pflegling  gehört. 

3.  Diejenige  Versicherungsanstalt,  welche  in  Erfahrung  bringt, 
dafs  einer  ihrer  früheren,  noch  unter  Kontrolle  stehenden 
Pfleglinge  seinen  Wohnsitz  in  den  Bezirk  einer  anderen 
der  an  diesem  Beschlüsse  beteiligten  Anstalten  verlegt,  wird 
der  Versicherungsanstalt  des  neuen  Wohnortes  Nachricht 
von  dem  Krankenfürsorgefalle  geben.  Die  letzte  Anstalt 
wird  den  Pflegling  nach  den  für  ihre  eigenen  Pfleglinge  be- 
stehenden Grundsätzen  in  Kontrolle  nehmen  und  der  ersteren 
Anstalt  alljährlich  Mitteilung  über  den  weiteren  Erfolg  der 
Fürsorge  machen. 

4.  Die  Versicherungsanstalten  werden  bei  allen  Veröffent- 
lichungen der  Resultate  ihrer  Krankenfürsorge  die  unter 
Nr.  1 festgestellten  Grundsätze  beachten  und  dabei  nament- 
lich auch  die  Bezeichnungen  „voller  Erfolg,  teil  weiser  Er- 
folg, kein  Erfolg“  unter  den  Buchstaben  A.  B.  C.  ge- 
brauchen. Es  bleibt  ihnen  unbenommen,  die  Fälle  daneben 
noch  nach  anderen  Gesichtspunkten  unter  anderen  Bezeich- 
nungen und  Nummern  zu  gruppieren. 

5.  Diese  Vereinbarung  gilt  für  die  nächsten  5 Jahre. 

6.  Die  dem  süddeutschen  Konferenzbezirke  angehörenden  Ver- 
sicherungsanstalten und  demnächst  auch  die  übrigen  deut- 
schen Anstalten  sollen  gebeten  werden,  sich  dieser  Ver- 
einbarung anzuschlielsen,  Die  Anstalt  Hannover  soll  in 
dieser  Beziehung  das  Weitere  veranlassen. 

Aus  den  Verhandlungen  über  vorstehende  Beschlüsse 
wird  noch  folgendes  bemerkt: 

Die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  hält  es  für 
erforderlich , die  verschiedenen  Seiten  der  Wirkungen 
der  Heilbehandlung  durch  drei  verschiedene  Bezeichnungs- 
arten zum  Ausdruck  zu  bringen,  nämlich  so: 
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Krankheitserscheinungen : 

1.  Die  vorhanden  gewesenen  geringen  Krankheitserschei- 
nungen sind  zurück  gegangen. 

2.  Die  vorhanden  gewesenen  geringen  Krankheitserschei- 
nungen sind  gleich  gehlieben  (kaum  oder  gar  nicht 
beeinflufst). 

3.  Die  vorhanden  gewesenen  ausgeprägteren  Krankheits- 
erscheinungen haben  sich  verringert  (stark  zurück- 
gedrängt). 

4.  Die  vorhanden  gewesenen  ausgeprägteren  Krankheitserschei- 
nungen sind  gleich  g e b 1 i e b e n (haben  sich  kaum  oder 
gar  nicht  verändert). 

5.  Die  vorhanden  gewesenen  Krankheitserscheinungen  haben 
zugenommen  (haben  sich  örtlich  verbreitert , haben  einen 
schwereren  Charakter  angenommen). 

Allgemeinbefinden : 

a.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  sehr  gehoben, 
h-  » » „ „ gebessert. 

c.  „ „ i s t g a r nicht  oder  fast 

gar  nicht  beeinflufst. 

d.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  verschlechtert. 

I.  Die  Erwerbsfähigkeit  ist  zur  Zeit  als  eine  volle  zu  be- 
zeichnen, und  es  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dals  sie  (angemessene  Lebensführung  voraus-  , 
gesetzt)  Bestand  haben  wird. 

II.  Die  Erwerbsfähigkeit  ist  zurZeit  eine  volle,  ihr  Bestand 
ist  aber  in  Frage  gestellt;  voraussichtlich  wird  sie  einige 
Zeit  anh alten. 

III.  Die  Erwerbsfähigkeit  ist  im  beschränkten  Mafse  hergestellt; 
der  Betreffende  kann  nur  zu  leichten  Arbeiten  befähigt 
angesehen  werden;  irgend  welche  Sicherung  der  Erwerbs- 
fähigkeit ist  nicht  erzielt. 

IV.  Der  Betreffende  ist  erwerbsunfähig. 

Die  Numerierung  würde  also  z.  B.  so  erfolgen: 

3}  I oder  ll  oder  *}  III. 

Es  wurde  für  empfehlenswert  gehalten,  die  behan- 
delnden Ärzte  und  die  Vertrauensärzte  der  Versiche- 
rungsanstalten anzuhalten,  sich  dieses  Schemas  bei  Ab- 
fassung ihrer  Gutachten  für  den  Vorstand  über  den 
Heilerfolg  zu  bedienen.  Man  war  jedoch  in  der  Mehr- 
heit der  Ansicht,  dafs  man  daneben  einer  Zusammen- 
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fassang  der  Erfolge  in  grölseren  Gruppen  unter  all- 
gemein verständlicher  Bezeichnung  nicht  entbehren 
könne.  Zur  Verwertung  für  die  Versicherungsanstalten 
nach  Mafsgabe  vorstehender  Beschlüsse  würden  daher 
die  vorstehenden  hanseatischen  Nummern  ergänzt 
werden  müfsten  wie  folgt: 

3|l  = A = B 2c}lII  = B 

Die  vorgeschlagene  Bezeichnung  „geheilt,  gebessert, 
ungeheilt“  wurde  verworfen,  weil  der  Ausdruck  „ge- 
heilt“ vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  Mifsverständ- 
nissen  führen  könnte  und  ein  voller  Erfolg  für  die 
Versicherungsanstalten  vom  Verwaltungsstandpunkte  aus 
schon  vorhanden  sei,  wenn  die  unter  A festgestellten 
Thatsachen  vorliegen. 

Andererseits  wurde  allgemein  anerkannt,  dafs  die 
Bezeichnung  A nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  sei, 
um  nicht  bei  der  Nachkontrolle  eine  zu  grofse  Ver- 
schlechterung der  Resultate  feststellen  zu  müssen. 

Vorstehendes  teilen  wir  den  Vorständen  der  beteiligten 
Versicherungsanstalten  zur  Erledigung  des  in  Stettin  uns  ge- 
wordenen Auftrages  ergebenst  mit. 

Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Hannover. 

Der  Vorstand: 

Liebrecht. 


III. 

Rekursentscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes 
vom  26.  November  1887 

Der  47  Jahre  alte  Bandwirker  D.  fiel  von  einer  zwei 
Fuls  hohen  Bank  herab.  Während  die  hierdurch  erlittene 
Quetschung  des  rechten  Schultergürtels  ohne  Knochenbruch 
nach  anfänglichem  ärztlichen  Gutachten  binnen  8—14  Tagen 
geheilt  sein  mufste,  hat  sich,  im  Anschlufs  an  diese  geringe 
Verletzung  eine  Entzündung  im  rechten  Schultergelenk  ein- 


' Aus  dem  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen-Thätigkeit 
von  Dr.  L.  Becker,  Sanitätsrat  und  königl.  ßezirksphysikus. 
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(Zu  III.) 

gestellt,  die  langsam  zur  Zerstörung  der  Gelenkknochen  führte, 
und  auf  die  Disposition  des  Kranken  und  die  erbliche  Anlage 
(Schwindsucht  beider  Eltern)  umsomehr  zurückzuführen  war, 
als  der  Kläger  selbst  vor  Jahren  an  einer  Lungenblutung  ge- 
litten hatte.  Die  dem  Kläger  seitens  des  Sektionsvorstandes 
zunächst  gewährte  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  ist 
demnächst  eingestellt  worden,  weil,  wie  der  Sektionsvorstand 
in  seinen  Beschwerden  anführt,  das  Heilverfahren  nach  Ablauf 
eines  Jahres  noch  nicht  beendet  gewesen  ist,  und  damit  der 
Beweis  geliefert  sei,  dal's  lediglich  die  erbliche  Anlage  des 
Verletzten  zur  Tuberkulose,  nicht  aber  der  Unfall  die  Ursache 
des  gegenwärtigen  Siechtums  desselben  sei.  Das  R.-V.-A.  hat 
dem  entgegen  in  Übereinstimmung  mit  dem  Schiedsgericht 
dem  Verletzten  die  volle  Re nte  z ugeb i 1 ligt.  Gründe: 
Thatsache  ist,  dal's  der  Kläger  einen  Unfall  im  Betriebe  er- 
litten hat,  und  dafs  infolge  hiervon  seine  Erwerbsfähigkeit  auf- 
gehoben wurde.  Allerdings  hat  nach  dem  Gutachten  der  Ärzte 
die  für  einen  normalen  Menschen  geringfügige  Verletzung  für 
den  Verletzten  aus  dem  Grunde  besonders  schlimme  Folgen 
gehabt,  weil  derselbe  schon  vorher  krank  veranlagt  war;  nichts- 
destoweniger bleibt  die  Thatsache  bestehen,  dal's  nach  der 
übereinstimmenden  Ansicht  der  im  schiedsgerichtlichen  Termin 
vernommenen  Ärzte  der  Verletzte,  ohne  die  durch  den  Unfall 
erlittene  Verletzung,  trotz  seiner  krankhaften  Konstitution,  noch 
lange  Jahre  seine  Familie  hätte  ernähren  können,  dafs  also  der 
Unfall  den  Verlust  der  Erwerbsunfähigkeit  hervorgerufen  hat.“ 


VI. 

Eine  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes1. 

Ein  Sturz  als  mitwirkende  Ursache  des  tödlichen  Ausganges  einer  ver- 
steckten Lungentuberkulose. 

Der  Maurer  Zimmermann  zu  Leipzig  war  auf  einem  Bau 
ca.  2 Meter  herabgestürzt  und  später  verstorben.  Das  Schieds- 
gericht lehnte  darauf  die  Ansprüche  der  Hinterbliebenen  ab, 
nachdem  der  Geheime  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Hoffmann  jeden 
Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und  dem  Tode  des  Zimmer- 
mann in  Abrede  gestellt  hatte.  Das  Reichs- Versicherungsamt 
erhob  danach  Beweis  und  ersuchte  Professor  Dr.  Fürbringer, 
ein  Gutachten  zu  erstatten.  Professor  Dr.  Fürbringer  kam  der 
Aufforderung  nach  und  führte  folgendes  aus:  In  der  Unfall- 

1 Nr.  11  des  2.  Jahrganges  (1896)  der  „ärztlichen  Sachverständigen- 
Zeitung“  entnommen. 
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Versicherungssache  des  Maurers  Zimmermann  wider  die  Sächsi- 
sche Baugewerksberufsgenossenschaft  ersucht  mich  das  Iteichs- 
versicherungsamt  um  Abgabe  eines  Gutachtens  darüber,  ob 
der  am  19.  November  1894  erfolgte  Tod  des  Maurers  Zimmer- 
mann mit  dem  Betriebsunfall  vom  14.  Februar  1894  in  ursäch- 
lichem Zusammenhänge  steht;  namentlich,  ob  als  feststehend 
oder  doch  als  wahrscheinlich  anzusehen  ist,  dafs  die  Lungen- 
tuberkulose, welche  von  den  bisher  gehörten  Sachverständigen 
als  die  unmittelbare  Todesursache  angesehen  wird,  durch  den 
Unfall  hervorgerufen  oder  doch  in  ihrem  Verlaufe  in  einem  so 
hohen  Grade  ungünstig  beeinflufst,  bezw.  beschleunigt  worden 
sei,  dafs  der  Unfall  als  mitwirkende  Ursache  des  tödlichen 
Ausganges  zu  bezeichnen  wäre.  Nach  dem  Studium  der  Akten 
gebe  ich  folgende  Erklärungen  ab.  Es  mufs  als  festgestellt 
gelten,  dafs  der  Tod  des  Z.  durch  eine  linksseitige  Lufteiter- 
brust (Pyopneumothorax)  herbeigeführt  worden  ist,  welche  ihrer- 
seits einen  Folgezustand  der  Vorgefundenen  chronischen  Lungen- 
tuberkulose darstellt.  Während  die  eigentliche  und  letzte 
Todesursache  der  Pyopneumothorax  nach  der  Bekundung  des 
Dr.  Kleinknecht  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  auf  dem 
Wege  des  Durchbruchs  einer  tuberkulösen  Lungenhöhle  in  den 
Brustfellraum  entstanden  ist,  mit  dem  Unfall  also  in  einem 
unmittelbaren  Zusammenhang  unmöglich  stehen  kann,  differieren 
zunächst  die  Ansichten  der  Sachverständigen  über  das  zeitliche 
Verhältnis  von  Lungentuberkulose  und  Unfall.  Dr.  Eckstein 
ist  auf  Grund  des  Sektionsbefundes  der  Ansicht,  dafs  sich  die 
chronische  Lungentuberkulose  seit  Jahren  entwickelt  habe, 
wohingegen  Dr.  Goetz,  der  Z.  behandelt,  es  direkt  ausspricht, 
dafs  letzterer  bis  zu  seiner  Verunglückung  nie  lungenkrank 
gewesen.  Das  vermag  der  erstgenannte  Gutachter  nur  damit 
zu  erklären,  dafs  der  behandelnde  Arzt  die  Lungen  des  Ver- 
letzten überhaupt  nicht  untersucht  habe,  „er  hätte  sonst  die 
bestehende  Tuberkulose  mit  Sicherheit  finden  müssen“.  Etwas 
ausgeglichen  wird  der  Kontrast  dieser  Anschauungen  durch  die 
spätere  Erklärung  des  Dr.  Goetz,  dafs  er  bei  seiner  Untersuchung 
eine  „auffallende“  Veränderung  der  Lungen  vermil'st  habe  und 
jedenfalls  eine  latente  Tuberkulose  vorhanden  gewesen  sei. 
Auch  Geheimrat  Hoffmann  erachtet  es  als  wahrscheinlich , dafs 
eine  versteckte  Tuberkulose  schon  vor  dem  Unfall  bestanden 
habe.  Ich  selbst  vermag  nach  dem  Obduktionsbefund  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dafs  Z.  schon  lange  vor  seinem  Unfälle 
latent  tuberkulös  war.  Alte  pigmentierte  Verdichtungen  und 
Narben,  mit  Eiter  gefüllte  Bronchialerweiterungen,  innige  Ver- 
wachsungen der  Brustfellblätter  können  sich  in  neun  Monaten 
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in  dem  vom  Obduzenten  geschilderten  bis  zur  sog.  schieferigen 
Verhärtung  gediehenen  Grade  entwickeln.  Wenn,  wie  Dr.  Goetz 
bekundet,  Z.  seit  Jahren  die  Krankenkasse  nie  in  Anspruch 
genommen  und  nicht  der  geringste  Anhalt  zur  Vermutung  einer 
inneren  Krankheit  Vorgelegen  hatte,  so  mufs  auf  die  nicht 
geringe  Zahl  solcher  Fälle  verwiesen  werden,  in  denen  ein 
äufserst  chronischer,  fieberloser  Verlauf  der  Krankheit  bezw. 
der  ruhende  tuberkulöse  Prozefs  den  Verdacht  auf  einen  solchen 
nicht  oder  kaum  aufkommen  läfst.  Solche  Kranke  mit  latenter 
Lungentuberkulose  pflegen  weder  viel  zu  klagen,  noch  den  Arzt 
aufzusuchen.  Nicht  ohne  Belang  erscheint  mir  auch  die  Be- 
merkung des  Dr.  Goetz,  dafs  Z.  vor  seinem  Unfall  ein  magerer 
und  mehr  schwächlich  aussehender  Mann  gewesen  sei , den 
das  Bewufstsein,  seine  zahlreiche  Familie  ernähren  zu  müssen, 
wohl  immer  mit  aufrecht  erhalten  hat.  Recht  oft  deckt  die 
Sektion  als  nicht  oder  kaum  vermutete  Ursache  früherer 
Magerkeit  und  Schwächlichkeit  alte  tuberkulöse  Verdichtungs- 
herde in  den  Lungen  auf.  Hat  also  Z.  vor  seinem  Unfall  an 
versteckter,  schlummernder  Lungentuberkulose  gelitten,  so 
bleibt  nur  noch  die  Frage  übrig,  ob  und  in  welchem  Grade 
der  Unfall  auf  den  weiteren  Verlauf  des  chronischen  Prozesses 
eingewirkt  hat.  Wer  viel  Tuberkulöse  untersucht  und  ihr 
Schicksal  verfolgt  hat,  wird  sich  zunächst  im  allgemeinen  auf 
den  Standpunkt  des  Professors  Hoffmann  stellen  und  mit  diesem 
Sachverständigen  anerkennen  müssen,  dafs  „der  Verlauf  ein 
äufserst  wechselvoller  ist,  dafs  Besserungen  und  Verschlimme- 
rungen oft  so  unerwartet  auftreten,  dafs  aller  Scharfsinn  sich 
vergebens  müht,  die  Ursachen  dafür  zu  finden.“  Hiernach  be- 
darf es  für  die  Konstruktion  eines  plausibeln,  bezw.  wahrschein- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Krankheitsverlauf 
des  Nachweises  zweier  Momente,  der  sogenannten  Kontinuität 
der  Erscheinungen  und  einer  Qualität  des  Unfalles,  welche  er- 
fahrungsgemäfs  geeignet  ist,  den  Verlauf  der  Krankheit  wesent- 
lich zu  beeinflussen.  Diese  beiden  Momente  sind  nun  aber 
hier,  wie  ich  den  Anschauungen  der  Doktoren  Eckstein  und 
Hoffmann  entgegen  als  meine  Überzeugung  aussprechen  mufs, 
gegeben.  Ich  glaube  auch,  dafs  diese  Sachverständigen  ihr 
Schlufsgutachten  modifiziert  hätten,  wenn  ihnen  die  wichtigen 
Beweisaufnahmen  bekannt  gewesen  wären.  Mit  seltener  Über- 
einstimmung bekunden  die  neuen  Zeugen,  dafs  Z.  vor  seinem 
Unfall  nicht  nur  nicht  den  Eindruck  des  Kranken  gemacht, 
sondern  seine  Arbeit  ohne  Unterstützung  geleistet  habe,  während 
nach  der  Wiederaufnahme  des  Berufs  die  Leistungsfähigkeit 
dermafsen  abgenommen  hatte,  dafs  seine  Kollegen  ihm  be- 
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hilflich  sein  mufsten.  Auch  hat  Z.  über  Schmerzen  in  der 
Brust  geklagt  und  seine  frühere  lebenslustige  Stimmung  nicht 
mehr  geäufsert.  Solche  Bekundungen  müssen  respektiert  werden 
auch  unter  der  Voraussetzung,  dafs  Dr.  Goetz  in  der  Zeit 
zwischen  Unfall  und  Wiederantritt  der  Arbeit  besondere  Er- 
scheinungen von  seiten  der  Lungen  zunächst  nicht  zu  finden 
vermochte.  Der  „schlagenden  Krankheitserscheinungen“,  welche 
Professor  Dr.  Hoffmann  verlangt,  bedarf  es  nach  meiner  Über- 
zeugung nicht  unbedingt.  Es  können  sich  folgenschwere  Fort- 
schritte eines  schlummernden  tuberkulösen  Prozesses  auch  ganz 
allmählich  und  schleppend  vorbereiten.  Leicht  möglich  auch, 
dafs  die  von  Dr.  Goetz  nach  dem  Unfall  neben  den  örtlichen 
Erscheinungen  konstatierte  aufsergewöhnliche  Erschöpfung 
wenigstens  zum  Teil  bereits  eine  Äufserung  des  aufser- 

ge wohnlichen  Krankheitsfortschrittes  gewesen  ist.  Dafs  der 
Ünfall  selbst  — Sturz  auf  das  Gesäfs  aus  einer  Höhe  von 

zwei  Metern  — mit  einer  nicht  leichten  Erschütterung  des 

Körpers  einhergegangen  ist,  bedarf  keines  weiteren  begründen- 
den Wortes.  Wir  wissen  durch  Erfahrung,  dafs  eine  derartige 
plötzliche,  erhebliche  Körpererschütterung  sehr  wohl  im  stände 
ist,  eine  ruhende  versteckte  Tuberkulose  in  Bewegung  zu 
bringen,  bezw.  bedenkliche  Fortschritte  der  Krankheit  herbei- 
zuführen. Diese  Wandlung  ist  hier  nicht  dermafsen  in  die 

Augen  springend,  dafs  eine  Beanstandung  des  direkten  Zu- 
sammenhanges zwischen  Tod  und  Unfall  ausgeschlossen  er- 
scheint, aber  die  Vorgänge  sind  solche,  dafs  nach  ärztlicher 
Erfahrung  die  Kontinuität  der  Erscheinungen  leidlich  gewahrt 
ist.  Ein  zwar  nicht  völlig  gesunder,  aber  trotz  latenter  Tuber- 
kulose seinem  Tagespensum  gewachsener  Arbeiter  erleidet  durch 
Sturz  aus  der  Höhe  eine  erhebliche  Erschütterung;  die  nächste 
Folge  ist  ein  mit  örtlichen  Kontusionsbeschwerden  einher- 
gehender nicht  leichter  Erschöpfungszustand.  Nach  relativem 
Ausgleich  des  letzteren  und  gewisser,  wohl  zum  Teil  nur 
scheinbarer  Erholung  im  Laufe  einiger  Wochen  zeigt  sich,  dafs 
der  Verunglückte  gegenüber  früher  zweifellos  in  seiner  Leistungs- 
fähigkeit eine  wesentliche  Einbulse  erlitten  hat,  dafs  sein  All- 
gemeinbefinden erheblich  beeinträchtigt  ist  und  deutliche  Brust- 
beschwerden konkurrieren.  Letztere  gewinnen  im  Laufe  der 
nächsten  Monate  an  Intensität  und  immer  deutlicher  den 
Charakter  eines  fortschreitenden,  mit  Komplikationen  sich  aus- 
stattenden tuberkulösen  Lungenleidens,  bis  kurz  vor  dem  Tode 
die  letzte  schwere  Komplikation  das  Schicksal  des  Kranken 
besiegelt. 

Ich  zweifle  nach  Vorstehendem  nicht,  dafs  Z.  ohne  Inter- 
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vention  des  Unfalls  sich  noch  lange  des  relativ  gutartigen, 
weil  ruhenden  Charakters  seiner  chronischen  Tuberkulose  er- 
freut haben  würde,  ja  möchte  es  mit  I)r.  Goetz  für  nicht  aus- 
geschlossen halten,  dafs  unter  Abgang  von  körperlichen,  das 
übliche  Mafs  übersteigenden  Anstrengungen  seine  Arbeitsfähig- 
keit sich  noch  Jahre  lang  erhalten  hätte.  Zu  erweisen  freilich 
ist  das  nicht. 

Ich  gebe  sonach  das  erforderte  Gutachten  dahin  ab,  dafs 
die  Lungentuberkulose,  welche  als  mehr  oder  weniger  un- 
mittelbare Todesursache  gelten  mufs,  zwar  nicht  durch  den 
Unfall  hervorgerufen , aber  doch  in  ihrem  Verlaufe  in  einem 
so  hohen  Grade  ungünstig  beeinflufst,  insbesondere  beschleunigt 
worden  ist , dafs  der  Unfall  als  mitwirkende  Ursache  des  töd- 
lichen Ausganges  zu  bezeichnen  ist.  — Der  Vertreter  der  Be- 
rufsgenossenschaft bestritt  in  längeren  Ausführungen  die  Richtig- 
keit des  Gutachtens  von  Prof.  Dr.  Fürbringer;  letzterem  stehe 
nicht  mehr  Autorität  zu  wie  Prof.  Dr.  Hoffmann,  auch  dürfte 
dem  einen  dieser  Professoren  soviel  Erfahrung  zur  Seite  stehen 
wie  dem  anderen.  Das  Reichsversicherungsamt  hob  jedoch  die 
Vorentscheidung  auf  und  verurteilte  die  Beklagte  auf  Grund 
des  Gutachtens  von  Prof.  Dr.  Fürbringer  zur  Rentenzahlung, 
da  letzterem  mehr  Beweismaterial  zur  Verfügung  stand  als 
Professor  Dr.  Hoffmann. 


VII. 

Invaliditätsgriimle  bei  den  Rentenempfängern  der 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt  in  den  Jahren  1S93 — 1S95. 

Zusammengestellt  nach  den  Geschäftsberichten. 


Zahl 

1893 

der  Fälle  im 
Jahre 

1894  j 1895 

1.  Entkräftung,  Blutarmut,  Altersschwäche  . . . 

79 

151 

213 

2.  Gelenkrheumatismus,  Gicht 

49 

86 

127 

3.  Muskelrheumatismus 

2 

2 

2 

4.  Tuberkulose  der  Lungen  (Lungenschwindsucht) 

122 

26« 

398 

5.  Tuberkulose  anderer  Organe 

7 

17 

24 

6.  Krebs  und  andere  Neubildungen 

5 

7 

12 

7.  Sonstige  Alleemeinleiden 

1 

13 

29 

8.  Geisteskrankheiten 

12 

33 

53 

9.  Gehirnschlagflufs  und  andere  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  (ausschl.  Ziffer  8). 

6 

33 

47 

10.  Epilepsie  und  verwandte  Krankheiten  .... 

11.  Krankheiten  des  Rückenmarks 

2 

6 

10 

36 

49 

72 

321 

663 

987 

87 


Zahl  der  Fälle  im 
Jahre 

1893  | 1894  1895 

Übertrag  .... 

321 

663 

987 

12.  Krankheiten  einzelner  Nerven  oder  Nerventeile 

38 

43 

53 

13.  „ der  Augen 

57 

94 

129 

14.  „ der  Ohren 

6 

12 

17 

15.  „ der  Atmungswege  (der  Nase,  des 

26 

39 

57 

Kehlkopfes,  der  Luftröhren  u.  Luftröhrenäste) 

16.  Krankheiten  des  Brustfells  

2 

4 

4 

17.  Krankheiten  der  Lunge  (Lungenerweiterung, 

Emphysem  ausschl.  Lungentuberkulose)  . . 

74 

142 

205 

18.  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  grofsen  Blut- 

gefäfse 

48 

82 

142 

19.  Sonstige  Krankheiten  der  Blutgefäl'se,  Lymph- 
gefäfse  oder  Lymphdrüsen  (auch  Krampf- 

adern  u.  Krampfadernbruch) 

15 

24 

30 

20.  Krankheiten  des  Magens 

20 

38 

48 

21.  „ des  Darms,  der  Leber  oder  Milz  . 

12 

15 

22 

22.  Krankheiten  der  sonstigen  Verdauungsorgane 
(des  Mundes,  der  Zähne,  der  Zunge  u.  Speise- 

röhre) 

2 

2 

4 

23.  Unterleibsbrüche 

9 

15 

21 

24.  Krankheiten  der  Nieren 

8 

10 

16 

25.  „ der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  . 

8 

20 

30 

26.  Krankh.  der  Haut  u.  des  Unterhautzellgewebes 

3 

8 

17 

27.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  (d.  Knochen- 
u.  Knochenhaut,  d.  Gelenke  ausschl.  Ziff.  2, 
d.  Muskeln  u.  Sehnen  ausschl.  Ziffer  3)  . . . 

75 

127 

175 

28.  Folgen  mechanischer  Verletzungen  (Verlust  ein- 
zelner Körperteile,  Knochenbi'üche , Verren- 
kungen oder  Verstauchungen,  Zerreifsungen, 

Quetschungen) 

18 

27 

40 

Summa  . . 

742 

1365 

1997 

Vorstehende  Tabelle  zeigt,  wie  rapid  die  Zahl  der  In- 
validitätsfälle steigt,  wie  aber  insbesondere  auch  die  Invali- 
dität aus  Tuberkulose  in  den  drei  Berichtsjahren  stetig  zu- 
genommen hat: 

1893  betrug  die  Invalidität  aus  Tuberkulose  = 1 7,38  °/o 

1894  „ „ = 20,73»/» 

1895  „ „ „ „ = 21,13»/» 

aller  Fälle! 

(Vergl.  hierzu  Tabelle  11). 


Pierer’sche  Hofbuehdruckerei  Stephan  Geibel  & Co.  in  Altenburg. 
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